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Resumen 
La Demencia frontotemporal (DFT) es la segunda demencia más común en presentarse y 
afecta progresivamente el lenguaje, el funcionamiento ejecutivo y el comportamiento con 
una relativa conservación de la memoria y las habilidades viso-construccionales en 
etapas iniciales. En este estudio se describe y analiza la comprensión de oraciones en 
una muestra de 38 sujetos con DFT comparados con 11 participantes sanos de 
características sociodemográficas similares; entre los sujetos con demencia se incluyen 
11 personas con diagnóstico de afasia primaria progresiva, 6 con demencia semántica y 
21 con la variante comportamental de la DFT. Como resultado el grupo de participantes 
con DFT tuvo un desempeño inferior en la comprensión de oraciones con perfiles 
diferenciales para cada uno de los subgrupos y una alta correlación  con las pruebas de 
funcionamiento ejecutivo en especial con la memoria de trabajo y el control inhibitorio 
verbal. De esta forma, estos hallazgos sugieren que un buen análisis de esta tarea podría 
discriminar los subtipos de la DFT.  
 
Palabras clave: demencia frontotemporal, comprensión, lenguaje, oración, sintaxis. 
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Introducción 
Según estudios de las Naciones Unidas (2001; 2002) el número de personas mayores de 
60 años aumentará de un 2% anual a un 2,8% y en mayores de 80 años a un 3,8% en el 
2025. De esta manera, se espera que la cantidad de personas mayores de 60 años sea 
mayor que otro grupo de edad estimando que serán cerca de 2000 millones de 
habitantes en el mundo comparado con 650 millones en el 2011. Esta transición 
demográfica también es descrita para los países de Latinoamérica y el Caribe 
(CELADE/CEPAL, 2006); por ejemplo, en Colombia los datos reportados dan cuenta de 
un incremento de un 6.9% a un 8.9% en las personas mayores de 60 años durante el 
último periodo intercensal (1993-2005) (Perea, 2007). De esta forma, se espera un 
crecimiento acelerado en el envejecimiento poblacional durante los próximos 25 años 
que también se asocia con el aumento en la aparición de enfermedades relacionadas con 
la edad. Por ejemplo, se prevé que el número de personas con demencia o síndrome que 
comprende un espectro de desórdenes progresivos que afectan el funcionamiento 
cognitivo, social y ocupacional de la persona (Qiu, Kivipelto, & von Strauss, 2009; Reilly, 
Rodriguez, Lamy, & Neils-Strunjas, 2010) casi se duplicará cada 20 años hasta alcanzar 
115.4 millones en el 2050 (Prince et al., 2013). 
 
La prevalencia de la demencia en personas mayores de 60 años se encuentra entre el 
1,6% en África, el 4,6% en Latinoamérica y el 6,4 % en Norteamérica con mayor 
incidencia en países desarrollados (Ferri et al., 2005); incluso, Prince et al. (2013) en un 
meta-análisis reciente encuentra cifras mayores que oscilan entre el 5% al 7% en la 
mayoría de regiones del mundo con mayor prevalencia en América Latina (8.5%) y 
menor en algunas regiones africanas (2% al 4%). En Colombia, el Estudio 
Neuroepidemiológico Nacional Colombiano (EPINEURO) encuentra que por cada mil 
personas, 13.1 son diagnosticadas con esta enfermedad (Pradilla, Vesga, & León-
Sarmiento, 2003). Por ello, se considera como uno de los mayores desafíos de la salud 
pública ya que precisa la necesidad de un cambio en la aproximación a la salud mental 
del adulto para proporcionar una mejor capacidad funcional a la persona, mejor calidad 
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de vida para ella y su familia, y prestar la asistencia en salud necesaria para el manejo de 
algunos de sus síntomas. 
  
En la actualidad, la demencia tipo Alzheimer (DTA) y la demencia frontotemporal (DFT) 
son los tipos de enfermedades neurodegenerativas más frecuentes en presentarse 
(Ratnavalli, Brayne, Dawson, & Hodges, 2002). En comparación con la DTA, que en la 
mayoría de casos es de inicio tardío y afecta principalmente la memoria (Dubois et al., 
2007), la demencia frontotemporal  es de inicio presenil y compromete principalmente el 
lenguaje, la capacidad de modular conducta, tomar decisiones, seguir un objetivo y  
alcanzar una meta. Aunque el primer caso de DFT se reportó en 1900, es en las últimas 
décadas donde los estudios se han incrementado y los progresos en la evaluación 
neuropsicológica sumados a posteriores correlaciones con los aspectos neurológicos, 
histopatológicos o genéticos han permitido un avance en la comprensión de la 
enfermedad, etiología y progresión de los síntomas. 
 
Esta tesis que se enmarca dentro de los proyectos de investigación “Intervención en 
Salud Orientados por la APS y reducción de la carga de trastornos mentales generadores 
de mayor cronicidad y discapacidad” (537-2011) y  “Los Lóbulos Frontales: Estudio 
clínico de la demencia Frontotemporal” (545-2011) financiados por Colciencias y 
realizados por la Pontificia Universidad Javeriana, tiene como objetivo principal describir 
y analizar las características del procesamiento sintáctico en la comprensión de 
oraciones en una muestra de pacientes con demencia frontotemporal para profundizar 
sobre el análisis de los cambios lingüísticos como elemento discriminante entre sus 
variantes.  
 
Conocer más acerca de la comprensión de oraciones de diferentes estructuras 
gramaticales puede proveer información sobre la naturaleza del déficit en las variantes de 
la DFT, nueva información para precisar el diagnóstico de esta enfermedad y generar, 
desde la neuropsicología, otras propuestas de intervención en pacientes con 
enfermedades neurodegenerativas. Además, debido a que los estudios de lenguaje se 
realizan en su mayoría en hablantes ingleses y que estos hallazgos no pueden ser 
totalmente transferibles al español (cuyo sistema lingüístico tiene características 
morfosintácticas diferentes en categorías de género, número, persona, tiempos y modos 
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verbales) este tipo de alteraciones también generan nuevos interrogantes sobre el 
procesamiento del lenguaje en esta lengua, así como, su correlación con otras funciones 
cognitivas.  
 
En este contexto, surgen los siguientes interrogantes que son tenidos en cuenta como el 
problema de investigación y a los que aún no se ha dado una respuesta definitiva: 
¿Cuáles son las características del procesamiento sintáctico en las personas con 
demencia frontotemporal hablantes del español?; ¿pueden diferenciar las variantes de la 
demencia frontotemporal a partir de los errores en la comprensión de oraciones de 
diferentes estructuras gramaticales?; y en este caso, ¿estos errores pueden ser 
explicados por otras variables cognitivas o de lenguaje? 
 
Con el objetivo de responder estas preguntas, esta tesis está organizada en tres partes. 
La primera  presenta el capítulo 1 que consiste en una revisión de la literatura sobre las 
bases teóricas y conceptuales de la DFT en la que se hace énfasis en las características 
neuropsicológicas, los criterios de diagnóstico y los principales hallazgos reportados en la 
comprensión de oraciones. La segunda parte presenta el capítulo 2 y 3 que expone los 
objetivos de esta investigación y contiene el diseño metodológico describiendo las 
características de los participantes, los procedimientos de recolección, la descripción de 
los datos y los métodos estadísticos utilizados para su análisis.  Finalmente, en la última 
sección expuesta en el capítulo 4  y 5, se muestran los resultados obtenidos 
correspondientes a cada uno de los objetivos de la investigación y se discuten con 
relación al marco teórico consultado considerando las principales conclusiones, aportes y 
limitaciones del presente trabajo. 
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1. Marco teórico 
Conforme a lo señalado en la introducción, este capítulo es el resultado de la síntesis, 
elaboración e interpretación del proceso de búsqueda y selección de información. La 
siguiente sección expone teorías y conceptos que aportan a la solución del problema de 
investigación, para esto se responden a los siguientes cuestionamientos: (1) ¿Qué es la 
Demencia Frontotemporal? (2) ¿Cuáles son los principales hallazgos en la cognición y el 
lenguaje que se han descrito o en sus variantes? (3) ¿Cómo es el procesamiento del 
lenguaje durante la comprensión de oraciones? y (4) ¿Qué dificultades en el 
procesamiento sintáctico de personas con demencia Frontotemporal se han reportado en 
la literatura? 
1.1 Demencia Frontotemporal 
1.1.1 Conceptos generales 
El término demencia cuyo origen etimológico deriva del latín “de mens” que significa sin 
mente o sin razón fue inicialmente utilizado para denotar locura y adoptado por la 
comunidad médica a mediados del siglo XVII y XVIII con poca claridad en su uso. Es 
hasta el año 1800 como consecuencia de discusiones filosóficas y al desarrollo de las 
ciencias de la salud cuando se realiza una definición más precisa en la que se incluye el 
deterioro cognitivo, la incompetencia psicosocial y la presencia de delirios o 
alucinaciones como consecuencia de una disfunción del sistema nervioso central 
(Berrios, 2008). 
 
En la actualidad los expertos han establecido consensos o acuerdos sobre los principales 
condiciones de diagnóstico clínico para cada uno de los tipos de demencia aunque como 
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afirman Montañés, Sierra, and Matallana (2011) “si bien estas condiciones (…) listan la 
presencia de algunas dificultades específicas para que una demencia se descarte, según 
estos criterios, las excepciones terminan siendo más que los criterios de inclusión” (p.48). 
Además, estos pueden variar entre los tipos de demencia debido a la heterogeneidad de 
los desórdenes y la ausencia de biomarcadores definitivos en vida. 
 
Tabla 1.1 Criterios diagnósticos de la demencia  (American Psychiatric Association, 
2013) 
Criterios Comunes a todas las Demencias (Trastorno neurocognoscitivo mayor) 
A.    Desarrollo de un deterioro cognitivo significativo en dos o más dominios 
cognitivos manifestado por: 
a) Atención compleja: atención sostenida, atención dividida, atención selectiva, 
velocidad de procesamiento 
b) Función ejecutiva: planeación, toma de decisiones, memoria de trabajo, 
respuesta a la retroalimentación, corrección de errores, hábitos 
predominantes, flexibilidad mental e inhibición. 
c) Aprendizaje y memoria: tanto en la habilidad para aprender nueva 
información como para evocar información previamente aprendida. 
d) Afasia: alteración del lenguaje. 
e) Perceptivo-motor: percepción visual, visuoconstruccional, praxis y gnosias. 
f) Cognición social: regulación del comportamiento y emociones. 
B. El déficit anterior causan perturbación significativa del funcionamiento social u 
ocupacional, lo cual implica un declive del funcionamiento previo. 
C. El déficit no ocurren exclusivamente durante fases de delirium. 
D. El déficit cognitivo no es explicado por otro desorden mental (por ejemplo, depresión 
mayor, esquizofrenia). 
 
La propuesta más utilizada es la realizada por la Asociación Americana de Psiquiatría en 
el  Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales en su versión más reciente 
(DSM V). En esta clasificación se redefine la demencia como un trastorno 
neurocognoscitivo mayor cuya característica principal consiste en el deterioro significativo 
de dos o más dominios cognitivos que representen un déficit respecto al nivel previo del 
sujeto, afecten considerablemente su funcionalidad en las actividades laborales y 
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sociales, y que tengan un inicio gradual y un declive continuo (ver criterios expuestos en 
la Tabla 1.1). 
1.1.2 Recorrido histórico 
 
El estudio de la DFT inicia entre 1892 y 1906 cuando el psiquiatra Arnold Pick describió 
por primera vez una serie de casos: August H, un hombre de 71 años de edad con una 
marcada afasia y déficit de memoria quien en la autopsia presentó una atrofia 
pronunciada en el lóbulo temporal izquierdo; y Anna J., una mujer de 41 años quien 
presentaba un deterioro progresivo de las funciones cognoscitivas y mostraba cambios 
prominentes en su comportamiento con tendencia a la perseveración (Spatt, 2003). Esta 
descripción fue el comienzo de la investigación de las enfermedades relacionadas con la 
degeneración del lóbulo frontal y temporal izquierdo que años después se asociarían con 
anormalidades histopatológicas que se conocen como la “Enfermedad de Pick”.  
 
Hoy en día también se utilizan términos como la Degeneración Lobar Frontotemporal –
FTLD- y Demencia Frontotemporal que se refieren al síndrome patológico y clínico 
respectivamente (Seelaar, Rohrer, Pijnenburg, Fox, & van Swieten, 2011); sin embargo, 
esta nomenclatura ha sido ampliamente discutida y la han descrito como un término 
“sombrilla” en el que se reúnen varios desórdenes muy heterogéneos entre sí (A. 
Graham & Hodges, 2008). Para Matallana, Ruíz de Sánchez & Iragorri (2013) integrantes 
del grupo de clínica de memoria del Hospital San Ignacio-Intellectus, centro pionero en el 
diagnóstico de las demencias en Colombia, el término degeneración frontotemporal 
puede ser más apropiado de usar debido al rechazo que puede generar la palabra 
demencia en la familia.   
 
La expresión de demencia frontotemporal es acuñada en 1994 por el grupo de Lund 
(Suecia) y Manchester (Reino Unido) para describir una demencia degenerativa primaria 
sin una neuropatogenesis específica que agrupa el conjunto de desórdenes en la 
conducta social, el lenguaje y un cambio en la personalidad (Tanabe, 2000; The Lund & 
Manchester Groups, 1994) asociados a una degeneración circunscrita del córtex 
prefrontal y temporal anterior (Neary, Snowden, & Mann, 2005). También se contempla el 
inicio de alteraciones motoras con un solapamiento significativo con la enfermedad de la 
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motoneurona/la esclerosis lateral amiotrofica (FTD-ALS), los síndromes parkinsonianos 
típicos, la parálisis supranuclear progresiva (PSP) y el síndrome corticobasal (CBS) 
(Seltman & Matthews, 2012).  
 
En su diagnóstico los criterios más utilizados son los propuestos por Rascovsky et al. 
(2011) a través de un consenso clínico con diferentes especialistas de todo el mundo en 
el que se utiliza un nuevo sistema de clasificación con tres categorías principales: DFT 
posible (basado en la clínica), DFT probable (basado en la clínica, las alteraciones 
funcionales y los hallazgos en neuroimagen) y DFT definitivo (se adicionan los hallazgos 
neuropatológicos).  
 
La prevalencia exacta de la DFT aún es desconocida; sin embargo, algunas 
investigaciones la reportan como la segunda demencia de inicio temprano más común en 
ser diagnosticada después de la enfermedad de Alzheimer (Ratnavalli et al., 2002). 
Incluso, en una revisión realizada por Seelaar et al. (2011) en estudios realizados en el 
Reino Unido e Italia encuentran una alta prevalencia en los que se estima de 15 a 22 
personas con esta condición por cada 100.000 habitantes entre los 45 a 55 años a una 
tasa de 9.4 en los países bajos en personas de 60 a los 69 años. En Colombia, lo 
reportado en la Clínica de Memoria del Hospital San Ignacio da cuenta que de los 1730 
sujetos evaluados entre 1997 al 2010, 218 casos eran diagnosticados con la DFT: 51% 
hombres y 49% mujeres; 40% por debajo de los 60 años y sólo el 7% sobre los 80 años 
(de Sanchez et al., 2011).  
1.1.3 Clasificación de la Demencia Frontotemporal 
Como se mencionaba anteriormente, debido a la variabilidad de los desórdenes que 
presentan los pacientes, este síndrome se ha clasificado básicamente en dos tipos de 
variantes: la variante frontal (DFTvf) que se caracteriza principalmente por cambios en el 
comportamiento y en el pensamiento; y las variantes temporales o lingüísticas que 
incluye la Afasia Primaria Progresiva no fluente o agramática (APPnf), la afasia 
logopénica (DFTvl) y la demencia semántica (DS). A continuación se explican los más 
recientes avances en la caracterización de cada una. 
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1.1.3.1 Variante frontal o comportamental 
Es el subtipo más frecuente de la DFT, cubre aproximadamente del 52.4% al 56% de 
este síndrome (Ikeda, Ishikawa, & Tanabe, 2004). Se caracteriza por la aparición 
insidiosa de cambios en la personalidad, la conducta interpersonal y la modulación 
emocional que indican una desintegración progresiva de los circuitos neurales 
involucrados en la regulación de emociones, el procesamiento o evaluación de estados 
mentales, el automonitoreo y la toma de decisiones (Piguet, Hornberger, Mioshi, & 
Hodges, 2011; Schroeter, Raczka, Neumann, & von Cramon, 2008). 
 
En esta variante la tarea del clínico no es fácil debido a que muchos de los síntomas 
iniciales pueden sobreponerse con otros de los desórdenes psiquiátricos primarios u 
otros tipos de demencias (Ibañez & Manes, 2012; Piguet et al., 2011). Por ello, en la tabla 
1.2 se presentan la guía de criterios propuestos por Rascovsky et al. (2011) que incluye 
síntomas cognitivos/comportamentales como la desinhibición, la apatía o inercia, pérdida 
de simpatía o empatía, conductas perseverativas, estereotipadas, compulsivas o 
ritualísticas, cambios en la dieta o hiperoralidad, y un perfil neuropsicológico específico 
en el que a pesar de que existe una relativa conservación de la memoria y las 
habilidades visuoespaciales, se presenta un déficit en las tareas de tipo ejecutivo. Para 
evaluar la confiabilidad de estos criterios los autores estudiaron 137 casos 
diagnosticados con DFTvf y los compararon con la clasificación propuesta anteriormente 
por Neary et al. (1998) obteniendo una mayor precisión en el diagnóstico con la nueva 
guía; de esta forma, el 86% cumplía criterios de posible y el 76% de probable, y los 
pacientes que no cumplieron eran de una edad mayor y tenían presentaciones atípicas 
de la enfermedad con una alteración marcada en la memoria. 
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Tabla 1.2 Criterios diagnósticos de la variante comportamental (Rascovsky et al., 2011). 
Enfermedad 
Neurodegenerativa 
Progresivo deterioro de la conducta o la cognición por observación o 
historia clínica (dada por un informante confiable). 
Posible  
A. Temprana desinhibición conductual (al menos uno de los 
siguientes síntomas)  
 Conducta socialmente inapropiada 
 Pérdida de los modales y el decoro 
 Impulsividad  
B. Temprana apatía o inercia (al menos uno de los siguientes 
síntomas) 
 Apatía 
 Inercia 
C. Temprana pérdida de la empatía (al menos uno de los siguientes 
síntomas) 
 Disminución de la respuesta a las necesidades o 
sentimientos de otros 
 Disminución del interés y la interacción social 
D. Temprana perseveración, o conductas estereotipadas y 
compulsivas 
 Movimientos simples repetitivos 
 Conductas complejas, ritualísticas o compulsivas 
 Lenguaje estereotipado 
E. Hiperoralidad y cambios en la dieta (al menos uno de los siguientes 
síntomas) 
 Alteración en la preferencia por alimentos 
 Incremento en la alimentación o el consumo de alcohol o 
cigarrillo 
 Exploración oral o ingesta de objetos no comestibles  
F. Perfil neuropsicológico (todos los síntomas presentes) 
 Déficit en pruebas ejecutivas 
 Relativa conservación de la memoria episódica 
 Relativa conservación de las habilidades visoespaciales 
Probable  
A. Cumplir con los criterios de DFTvf posible 
B. Deterioro funcional 
C. Hallazgos  en neuroimagen consistentes con DFTvf 
 Atrofia frontal y/o temporal anterior 
 Hipoperfusión o hipometabolismo en lóbulo frontal y/o  
temporal anterior 
Definitiva  
1. Cumplir con criterios de posible o probable DFTvf 
2. Evidencia histopatológica de FTLD en biopsia o estudio post-
mortem  
3. Presencia de una mutación patogénica conocida 
Criterios de 
exclusión 
a) Déficit explicados por otro desorden médico o nervioso no 
degenerativo 
b) Alteraciones conductuales explicadas por un diagnóstico 
psiquiátrico 
c) Biomarcadores fuertemente indicadores de otro proceso 
neurodegenerativo  
 
26 Comprensión de oraciones en una muestra de pacientes con Demencia 
Frontotemporal: Análisis de componentes sintácticos y cognitivos 
 
 
En relación a los síntomas cognitivos reportados en la DFTvf las principales alteraciones 
se presentan en las funciones conocidas como ejecutivas, un concepto que como lo 
explica McCloskey (2009) no puede ser entendido como un proceso cognitivo unitario 
sino como un conjunto de múltiples funciones directivas relacionadas con la capacidad de 
una persona para abordar una meta, organizarse, autoregularse y modular su conducta. 
Entre estas se  incluye la inhibición de estímulos irrelevantes, el cambio flexible de 
recursos cognitivos de acuerdo a la demanda del contexto (por ejemplo, del aprendizaje 
del error) y la capacidad para mantener la información por un breve periodo de tiempo (o 
memoria de trabajo) o para diseñar un plan de trabajo. En etapas iniciales de la DFT, por 
lo general, se presenta un déficit cognitivo selectivo en las tareas que evalúan la 
flexibilidad mental, la búsqueda activa de información y la atención compleja; sin 
embargo, con la evolución de la enfermedad puede progresar a un deterioro más 
generalizado (Roca et al., 2013). 
 
Asimismo, las alteraciones en las funciones ejecutivas también pueden afectar otras  
tareas  cognitivas. Por ejemplo, el estudio de la memoria en la DFTvf ha mostrado dos 
perfiles: la presencia o ausencia de alteraciones. De esta forma, aunque inicialmente se 
reportaba la preservación de la memoria en esta variante (González-Nosti, Cuetos, & 
Martínez, 2006) y se consideraba su hallazgo sólo en casos de presentación atípica 
(Rascovsky et al., 2011), otras investigaciones más recientes como las realizada por 
Bertoux et al. (2013) encuentran un desempeño similar a las personas con Enfermedad 
de Alzheimer (EA) en las tareas de aprendizaje verbal, aunque, describen un perfil 
diferente en el que se caracterizaban por tener dificultad en el recobro libre, en el recobro 
total (libre y con clave) y el recuerdo diferido. Además es importante señalar que en la 
experiencia clínica del grupo de investigación, al profundizar en algunos casos de sujetos 
con una alta queja de memoria, las fallas referidas en la entrevista correspondían más a 
la dificultad para planear una actividad y organizarla, más allá de no recordar el evento 
determinado y por tanto, correspondería más a una alteración de tipo ejecutivo que 
mnésico.  
 
Por otro lado, al comparar las alteraciones en el control inhibitorio evaluadas entre  la 
DFT y la DTA,  no se encuentra una diferencia significativa entre los dos grupos de 
pacientes en tres tareas principales de inhibición motora y verbal (Go no Go,  Hayling 
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Test y Stroop); sin embargo, predominan las características de desinhibición e 
impulsividad de los sujetos con DFTvf lo que también sugiere que más allá de la 
alteración cognitiva que también puede existir en otros tipos de demencia, las fallas en la 
inhibición social o comportamental pueden ser relativamente independientes de la 
inhibición cognitiva en etapas iniciales de la enfermedad (Collette et al., 2007). De esta 
forma, tal como se mencionaba anteriormente, los cambios más relevantes hacen 
referencia a la cognición social y la conducta.  
 
En cuanto a la cognición social se incluyen los procesos relacionados con el 
procesamiento  emocional, el conocimiento de las normas sociales, la toma de 
decisiones, la teoría de la mente y las actitudes sociales necesarias durante la 
interacciones sociales para orientar las respuestas de una persona frente a un contexto 
(Ibañez & Manes, 2012; Sedeño, Moya, Baker, & Ibáñez, 2013).  En la DFTvf los déficits 
en la interacción social son evidentes, hay dificultades para reconocer emociones en 
otros, atribuir estados mentales y actuar frente a los mismos, que según Ibañez & Manes 
(2012) pueden estar asociados a una alteración en el procesamiento contextual social 
como resultado de la red anormal fronto insular temporal.  
 
Relacionado con lo anterior, las alteraciones en la conducta más importantes en este tipo 
de demencia se describen  en la tabla 1.3. Al caracterizar las alteraciones 
comportamentales en pacientes italianos utilizando el Inventario Comportamental Frontal 
(FBI), (Borroni et al., 2012) encuentra que la apatía fue la más frecuente en presentarse 
(68.6%) seguido de síntomas negativos como inatención, falta de espontaneidad, y 
desorganización; las menos comunes fueron la hipersexualidad (7.7%) y la conducta de 
utilización (11.6%). No obstante, aunque la apatía manifestada como inercia, motivación 
reducida, falta de interés en actividades previas y progresivo aislamiento social está entre 
los cambios más comunes en presentarse en este tipo de demencia; la desinhibición 
frecuentemente coexiste con la apatía, y produce acciones impulsivas dando lugar a un 
gasto excesivo, comentarios indiscretos o con contenido sexual inapropiado, así como, 
un rango de conductas socialmente vergonzosas (Piguet et al., 2011). También las 
alucinaciones o ilusiones han sido reportadas al inicio de la enfermedad (Malta, Torres, 
Faria, & Almeida, 2009). 
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Tabla 1.3 Cambios neuropsiquiátricos en la variante frontal de la DFT (Cummings, 1995; 
Leyton & Hodges, 2010; Snowden & Neary, 1999) 
Síntoma 
neuropsiquiátrico 
Descripción 
Correlato 
neuroanatómico  
Síntomas positivos 
Desinhibición con falta de normas sociales, vergüenza, 
impulsividad, violencia, comportamientos estereotipados, cambios 
en la alimentación y alteraciones en el juicio emocional. 
región 
orbitofrontal 
Síntomas 
negativos 
Apatía, inercia, embotamiento emocional, alteración en el Insight, 
falta de interés en actividades diarias, el declinar en la cantidad de 
habla (falta de dinamismo  y habla lacónica) y autocuidado 
reducido para actividades instrumentales complejas. 
Región medial 
frontal 
Síntomas 
cognitivos 
Rigidez mental, pérdida de flexibilidad y abstracción, alteración a 
nivel pragmático del discurso, desorganización, distractibilidad, y 
pobre planeación y organización. 
Región 
dorsolateral 
frontal 
 
Con relación al lenguaje, aunque no se reportan alteraciones en la forma y estructura, 
existen cambios importantes en el discurso debido a una marcada dificultad para 
organizar las ideas de forma coherente, expresar efectivamente el punto central de la 
historia mantener un tema, hacer el uso adecuado de turnos durante una conversación y 
realizar una interacción comunicativa efectiva con el otro (Ash et al., 2006; Ash et al., 
2004; Rousseaux, Sève, Vallet, Pasquier, & Mackowiak-Cordoliani, 2010). Incluso se ha 
reportado una tendencia al mutismo con el progreso de la enfermedad (González-Nosti et 
al., 2006). Muchas de estas dificultades corresponden a la alteración en lo que se conoce 
como la pragmática o uso del lenguaje que estaría asociado a las alteraciones a la 
dificultad para comprender el contenido intrínseco o “figurativo” y las claves 
paralingüísticas necesarias durante los intercambios comunicativos (Ibañez & Manes, 
2012). Estos hallazgos también se correlacionan con el decremento en la habilidad para 
expresar ideas por escrito y las alteraciones en los aspectos complejos de la escritura, 
tales como la planificación, la coherencia narrativa, y la atención sostenida; que fueron 
denominadas por Ardila & Surloff (2006) como agrafia ejecutiva. 
1.1.3.2 Variantes temporales o lingüísticas 
En 1982, Mesulam realiza la descripción de los seis primeros casos de personas que 
presentan una “afasia lentamente progresiva”; sin embargo, es hasta 1987 cuando este 
autor propone el término de afasia primaria progresiva y la define como el desorden del 
lenguaje fluente o no fluente (afasia) que se debe a una enfermedad neurodegenerativa 
(progresiva) y en el que la afasia es inicialmente el rasgo más sobresaliente del cuadro 
clínico (primaria) (Mesulam, 2007); la edad de inicio suele encontrarse entre los 50 y los 
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70 años sin diferencias significativas entre hombres y mujeres (Matías-Guiu & García-
Ramos, 2012) y la progresión ocurre en el curso de los años más allá que de los meses 
(Mesulam, 2007). 
 
Actualmente, se conoce que la alteración en el lenguaje puede interferir con la selección 
de palabras, la denominación de objetos, la sintaxis, la fonología, la morfología, la 
ortografía o la comprensión de palabras, y aunque estos déficits pueden ser únicos en las 
etapas iniciales, con la progresión de la enfermedad se pueden afectar otros aspectos 
cognitivos, de funcionamiento y comportamiento. Las dos variantes principales de esta 
enfermedad: la demencia semántica o afasia fluente y la afasia primaria progresiva no 
fluente ha sido nuevamente clasificada por Gorno-Tempini et al. (2011), adicionando un 
nuevo tipo de afasia primaria progresiva: la afasia logopénica 
 
La clasificación de la APP ha sido ampliamente discutida para el caso de la DS debido a 
que esta última podría ser considerada como una variante independiente debido que las 
dificultades  en el lenguaje son derivadas de la alteración principal que está en la 
memoria semántica o en la representación del conocimiento en todas las modalidades lo 
que se conoce como agnosia (Kertesz, Jesso, Harciarek, Blair, & McMonagle, 2010) o 
“conocimiento asociativo no verbal” (Adlam et al., 2006). No obstante, aunque queda 
como punto de discusión en la literatura actual, en este documento se retoman las tres 
variantes descritas anteriormente: la demencia semántica (DS), la Afasia Primaria 
Progresiva no fluente o agramatica (APPnf) y la afasia logopénica (APP vl). 
1.1.3.2.1 Demencia semántica 
 
Aunque los estudios epidemiológicos son escasos, algunos reportan que es la variante 
menos frecuente en presentarse. En el 2004, Ikeda et al. encuentran que la prevalencia 
de la demencia semántica es de 36% respecto a los otros síndromes de la DFT, y, 
Hodges & Patterson (2007) refieren que aproximadamente un cuarto de los pacientes 
con DFT han sido diagnosticados con esta condición. La distribución por género ha sido 
igualmente variable y algunos han concluido que es más frecuente en mujeres que en 
hombres, en una proporción 2:1 (Vicente & Ricart, 2004) mientras en otros, no se 
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encuentran diferencias (Hodges et al., 2010); por ello, esta información aún se encuentra 
en estudio y no existen datos concluyentes al respecto.  
 
En el análisis de 100 casos de personas con DS, Hodges et al. (2010) encuentran que la 
edad de diagnóstico aproximada fue a los 64.2 años (en personas entre 40 a los 79 años 
de edad), aunque el 45% de los pacientes estaban sobre los 56 años. En este mismo 
grupo no se reportaban familias con más de dos miembros afectados; aunque sí con 
historia familiar de otros tipos de demencia en primer grado. Por otro lado, el tiempo de 
progresión de la enfermedad es difícil de establecer con precisión y se considera 
variable; además en algunos estudios reportan como la media de supervivencia en 8 
años, pero con un intervalo entre los 3 a los 15 años (Vicente & Ricart, 2004). 
 
Respecto a su diagnóstico, en la tabla 1.4 se encuentran los criterios propuestos por 
Gorno-Tempini et al. (2011) que son los más utilizados  pero que en la experiencia clínica 
aún resultan insuficientes y deberían incluir otros aspectos relacionados con la cognición 
social y el pensamiento que pueden aparecer, incluso, antes de las alteraciones en la 
semántica del lenguaje.  
 
Principalmente los pacientes con DS presentan alteración en la comprensión de palabras 
debido a la dificultad para entender las relaciones de significado y la pérdida de los 
conceptos. Por ello, a pesar de que la fluidez, gramática y fonología están conservadas 
(Hodges & Patterson, 2007; Rascovsky, Growdon, Pardo, Grossman, & Miller, 2009), su 
discurso es vacío, incoherente, excesivo, con presencia de circunloquios, anomia 
prominente y frecuentes parafasias semánticas en las que tienden a reemplazar palabras 
específicas con términos generales (ej, “cosa” por silla) o elementos de la misma 
categoría (ej “perro” por “rinoceronte”) (Rascovsky et al., 2009), y que en las etapas 
iniciales afectan las palabras menos frecuentes en su uso. Por ejemplo, en un estudio de 
Kertész (2010)  al analizar el lenguaje de 37 pacientes con probable DS se encuentra 
que el 48.6% presenta una jerga semántica, el 21.6% un habla excesiva y sin coherencia, 
el 75.7% alteración en la pragmática del lenguaje, y el 54.1% sustituciones semánticas 
de las palabras. 
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Tabla 1.4 Criterios diagnósticos para la Demencia  semántica (M.L. Gorno-Tempini et al., 
2011) 
I. Diagnóstico clínico de la variante semántica  
 Ambos de los siguientes criterios deben estar presentes: 
a. Alteración en la denominación por confrontación. 
b. Alteración en la comprensión de palabras. 
 Al menos tres de los otros criterios diagnósticos deben estar presentes: 
 Alteración en el conocimiento de objetos, particularmente para los ítems de baja frecuencia o 
familiaridad 
 Dislexia o disgrafia de superficie. 
 Repetición conservada. 
 Producción motora del habla conservada (gramática y aspectos motores del habla) 
II. Diagnóstico de la variante semántica de la APP soportado en imágenes 
 Ambos de los siguientes criterios deben estar presentes: 
o Diagnóstico clínico de la variante semántica de la APP. 
o Las imágenes deben mostrar una o más de los siguientes resultados : 
 Predominante atrofia del lóbulo temporal anterior. 
 Predominante hipoperfusión temporal anterior o hipometabolismo en el SPECT 
o PET. 
III. La variante semántica de la APP con patología definitivo 
 El diagnóstico clínico (criterio 1 de abajo) y cualquiera de los dos de los criterios 2 o 3 debe estar 
presente 
 Diagnóstico clínico de la variante semántica APP 
 evidencia histopatológica de una patología neurodegenerativa específica (ejemplo. DFT-tau, 
DFT-TDP, AD, otra) 
 3. presencia de una mutación patogenética conocida.  
 
Además, es frecuente que estos sujetos expresen la falta de familiaridad con preguntas 
(p.e.¿qué es?) que pueden ser dificiles de detectar ya que no aparecen inmediatamente 
en la conversación debido a las claves del contexto en las que no se requiere que cada 
palabra sea entendida (Adlam et al., 2006; Rascovsky et al., 2009), pero que con la 
evolución de la enfermedad también se afecta de forma significativa. Igualmente 
presentan déficits en la denominación de imágenes, el emparejamiento de la palabra con 
la imagen y en los test de conocimiento semántico asociativo que no es explicado por 
déficit perceptuales primarios. Por ejemplo, aunque los pacientes con DS son capaces de 
copiar dibujos con precisión y gran atención al detalle, son incapaces de asignar el 
nombre correcto a cada figura o de dibujarlo a partir de su nombre debido a la ausencia 
del significado de las palabras, su representación mental, el desconocimiento de las 
mismas, y la pérdida de las características en todas las modalidades sensoriales 
(auditiva, visual, táctil). 
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Estas dificultades han sido reportadas en personas colombianas por Montañés et al. 
(2011) quienes describe pacientes en los que a pesar de copiar adecuadamente figuras 
con y sin significado, no realizan dibujos con base en una instrucción (por ejemplo, 
“dibuje un caracol”), no recuerdan algunas palabras y escriben su nombre sin realizar el 
dibujo correspondiente, o en otros casos debido a la pérdida de atributos semánticos de 
los objetos “es frecuente que los pacientes recuerden la acepción más reciente de la 
palabra y  por ello, dibujan  al caracol como el logo de la cadena radial, la araña, del 
verbo arañar, y en el ratón, el ratón de computador” (pág. 196-201).  
 
La escritura también se encuentra alterada por lo que presentan errores frecuentes 
durante el dictado de palabras (González-Nosti et al., 2006; Haslam, Kay, Tree, & Baron, 
2009). Por ejemplo, en un estudio realizado por Graham (2000) se encuentra que 14 de 
los 14 pacientes estudiados exhiben un compromiso semántico y los patrones de errores 
son consistentes con agrafia léxica (Neils-Strunjas, Groves-Wright, Mashima, & Harnish, 
2006) que en el español corresponderían a una marcada disortografía que hacía más 
vulnerable del error a las palabras de baja frecuencia (Andrade Quintero, 2012; Caine, 
Breen, & Patterson, 2009). 
 
Por otro lado, se ha reportado alteraciones en el conocimiento aritmético que incluye el 
reconocimiento de signos aritméticos, hechos aritméticos, y cálculo mental o escrito; sin 
embargo, los patrones de respuestas no son completamente homogéneos y algunas 
variaciones individuales pueden estar presentes. En un estudio de Luzzi, Cafazzo, 
Silvestrini, & Provinciali (2013) las dificultades se presentaban en etapas iniciales y 
contribuye a la evidencia reciente de que el conocimiento aritmético no puede ser 
considerado como un dominio independiente del sistema semántico; sin embargo, hay 
mucha discusión al respecto. En otro estudio, se reporta que los pacientes con DS tienen 
un mejor conocimiento de los "hechos" como las tablas de multiplicar cuando éstos 
fueron incluidos en una situación relevante para las actividades de la vida diaria frente a 
una tarea aritmética no personal. También se desempeñaron mejor en una tarea de 
cálculo escrito cuando los problemas se presentaron como una transacción monetaria 
frente a un problema de aritmética estándar (Julien, Neary, & Snowden, 2010). 
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A pesar de pérdida de la semántica, el desempeño en sus actividades cotidianas está 
parcialmente conservado, así como, la memoria episódica no verbal, la orientación y las 
habilidades viso-construccionales (Hodges et al., 2010). Respecto al comportamiento, los 
cambios pueden aparecer en etapas tardías de la enfermedad (Hodges & Patterson, 
2007; Passmore, Ingles, Fisk, & Darvesh, 2005) incluso casi en igual proporción que en 
la variante comportamental por la presencia de apatía, la falta de espontaneidad y la 
negligencia personal (Kertesz et al., 2010). 
 
1.1.3.2.2 Afasia primaria progresiva no fluente o agramática. 
 
En el caso de la APPnf algunos estudios encuentran que el 11,9% de las personas 
diagnosticadas con DFT presentan esta condición (Rogalski & Mesulam, 2009); no 
obstante, en una revisión de los principales aspectos epidemiológicos, clínicos, 
etiológicos y terapéuticos sugieren que "la APP es un síndrome emergente, con una 
prevalencia probablemente mayor a la esperada” por lo que encuentran una incidencia 
superior comprendida entre el 20 al 40% de los casos (Matías-Guiu & García-Ramos, 
2012).  
 
En esta variante los pacientes presentan principalmente una pobre comprensión y 
expresión gramatical, así como dificultades en la producción de sonidos del habla 
(Grossman, 2012). El fenotipo es de inicio insidioso, gradualmente progresivo y con una 
conservación relativa de la funcionalidad y de otros dominios cognitivos en las fases 
iniciales (Dickerson, 2011). En las primeras etapas las alteraciones en el lenguaje son 
comunes, se presentan parafasias fonológicas en la denominación y anomias 
especialmente para evocar palabras de baja frecuencia. Con el curso de la enfermedad 
emergen otras alteraciones como las dificultades en la comprensión sintáctica, en la 
articulación, la fluidez o la prosodia (Rogalski & Mesulam, 2009); etapa en la que se 
suma un deterioro cognitivo global en que se desarrolla la necesidad de asistencia por 
otras personas en las actividades diarias (Dickerson, 2011). Adicionalmente que puede 
cursar con alteraciones motoras como el parkinsonismo (Graff-Radford, Duffy, Strand, & 
Josephs, 2012). 
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En términos de su evolución y diagnóstico, aunque Mesulam et al. argumentó 
inicialmente a favor de la preservación relativa de otras habilidades no lingüísticas 
durante al menos los dos primeros años del síndrome clínico (Dickerson, 2011), los 
estudios más recientes proponen que la adopción de este criterio ha desviado la atención 
de los estadios iniciales de la enfermedad, y a través de un estudio longitudinal sugieren 
que esta recomendación es innecesariamente restrictiva  (Mesulam, Wieneke, 
Thompson, Rogalski, & Weintraub, 2012). La clasificación más reciente es la realizada 
por Gorno-Tempini et al. (2011) en la que se describe una alteración principal de la 
sintaxis y los aspectos motores del habla (ver tabla 1.5). 
 
Tabla 1.5 Criterios diagnósticos de la Afasia Primaria no fluente (M.L. Gorno-Tempini et 
al., 2011) 
i. Diagnóstico clínico  
1. Agramatismo en la producción del lenguaje.  
2. Habla vacilante, con esfuerzo o inconsistente con errores en los sonidos y 
distorsiones (apraxia del habla) 
Al menos dos de tres de los siguientes criterios deben estar presentes: 
1. Alteraciones en la comprensión de oraciones sintácticamente complejas. 
2. Comprensión de palabras conservado. 
3. Conocimiento de los objetos conservada. 
ii. Diagnóstico soportado en imágenes 
Ambos de los siguientes criterios debes estar presentes. 
1. Diagnóstico clínico de la variante no fluente de la APP. 
2. Las imágenes deben mostrar una de los siguientes resultados. 
a. Atrofia predominante frontoinsultar posterior izquierda. 
b. Hipoperfusión o hipometabolismo predominante frontoinsular posterior izquierda en el 
SPECT o el PET.  
III. Variante APP no fluente/agramatica con patología definitiva 
Diagnóstico clínico (uno de los de abajo) y dos o tres de los siguientes criterios deben estar 
presentes 
1. Diagnóstico clínico de  la variante no fluente7agramatica de la APP. 
2. Evidencia histopatológica de patología neurodegenerativa específica (ejemplo. DFT tau, 
DFT-TDP, AD, otra). 
3. Presencia de una mutación patogénica conocida.  
 
La apraxia del habla puede contribuir al diagnóstico y asociarse con los correlatos 
neuropatológicos de la proteína Tau (Croot et al., 2012); ésta condición se define como 
una alteración en la coordinación y la planeación de actos motores que afecta los 
parámetros espaciales y temporales del habla produciendo una articulación distorsionada 
y una prosodia atípica (ritmo y melodía) (Grossman, 2012; McNeil, 2009) . Para su 
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identificación, es importante diferenciar entre errores fonéticos que involucran la 
inadecuada articulación de sonidos debido a una mala colocación de los órganos 
fonoarticuladores en un sistema de coordinación motora alterado y los errores fonémicos 
que se rigen por las reglas abstractas del sistema fonológico para representar y combinar 
los sonidos en la expresión y comprensión del lenguaje (Grossman, 2012). En contraste, 
los errores fonémicos (también llamados parafasias fonológicas o literales) son atribuidos 
a las alteraciones ocurridas inicialmente en la producción del habla (durante la 
recuperación fonológica y la codificación) y puede ser descrita en términos de 
sustituciones, adiciones, o eliminaciones de segmentos fonéticos bien articulados 
(Blumstein, 1994) . 
 
A lo anterior se suman alteraciones en la escritura que se caracterizan por la presencia 
de errores como sustituciones, inserciones, omisiones y trasposiciones de grafemas e 
indican un déficit en el retén grafémico, que funciona como el almacén de 
representaciones de las formas visuales de las palabras de naturaleza abstracta que 
mantiene e informa sobre la posición y la secuencia de las letras mientras son 
convertidas en las representaciones gráficas correspondientes (Haslam et al., 2009) . De 
igual forma, Diesfeldt (1991) encontró déficits fonológicos en la tarea de escritura al 
dictado de pseudopalabras (González-Nosti et al., 2006), y Rohrer, Rossor & Warren 
(2010) describen la producción del lenguaje escrito de dos pacientes con APP como 
“jerga neológistica” en etapas más avanzadas caracterizada por ser incomprensible, con 
errores fonológicos, semánticos y neologísticos.  
 
Respecto a otros dominios cognoscitivos, la APPnf interfiere selectivamente con la 
codificación y recuperación posterior de la información verbal, aunque se encuentra un 
mejor desempeño en tareas no verbales. Este perfil puede deberse más a la alteración 
del lenguaje asociada a la disfunción del hemisferio izquierdo en lugar de la red medial 
temporal que afecte la capacidad de registrar nueva  información (Weintraub et al., 2013), 
y que incluye alteraciones significativas e incluso mayores en la memoria de trabajo 
verbal para el recuerdo de dígitos (Foxe, Irish, Hodges, & Piguet, 2013).  Además, 
aunque en las etapas iniciales se conserve la memoria episódica, el funcionamiento viso-
espacial y la orientación temporal existe un deterioro en estas funciones con el progresar 
de la enfermedad (Reilly et al., 2010). Algunas habilidades no verbales como la atención 
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dividida  se encuentran alteradas desde el inicio de la enfermedad (Etcheverry et al., 
2012).  
 
Respecto a las funciones cognitivas del pensamiento o funciones ejecutivas también se 
han reportado dificultades. Por ejemplo, en un estudio que buscaba investigar la toma de 
decisiones en los que se compararon pacientes con esta condición (N:10), la variante 
frontal (N:35) y con controles usando el Iowa Gambling Task, se encuentra que los 
pacientes con APP eran incapaces de adoptar una estrategia beneficiosa y el resultado 
era diferente al exhibido en los controles (quienes lograban aprender) y al grupo de 
DFTvf (quienes mostraban conducta de riesgo); además, estos resultados no mostraron 
una asociación directa con la alteración de lenguaje (Manes et al., 2012). 
1.1.3.2.1 Afasia logopénica (APPvl) 
 
La afasia logopénica, cuyo término se origina del griego que significa “falta de palabras”,  
es descrita inicialmente por Gorno-Tempini et al. (2008) como una alteración 
principalmente lingüística en la que se presenta una velocidad del habla lenta con largas 
pausas y dificultades en encontrar las palabras (Etcheverry et al., 2012). Además, 
presentan errores en la producción, tipo parafasias fonológicas en ausencia de 
distorsiones o alteraciones en los aspectos motores (Gorno-Tempini et al., 2008; Henry & 
Gorno-Tempini, 2010). En cuanto la gramática, a pesar de que no se evidencian errores 
en su estructura, sí se encuentra un rango de habla menor con expresiones 
sintácticamente simples (Gorno-Tempini et al., 2008; Henry & Gorno-Tempini, 2010). En 
la Tabla 1.6 se encuentran los criterios diagnósticos propuestos por Gorno-Tempini et al. 
(2011). 
 
En la valoración del lenguaje presentan un déficit significativo en la denominación y la 
repetición de oraciones con conservación de la repetición de palabras y la asociación 
semántica no verbal (Foxe et al., 2013; Gorno-Tempini et al., 2008; Henry & Gorno-
Tempini, 2010; Leyton, Piguet, Savage, Burrell, & Hodges, 2012). Los patrones de 
errores en estas tareas sugieren una alteración en el componente fonológico (Henry & 
Gorno-Tempini, 2010) que no le permite acceder a la información ni mantenerla activa 
para su evocación.  
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Por ejemplo, en un estudio con 12 pacientes con APPvl en el que se comparaba el 
rendimiento en tareas de memoria de trabajo con personas con Alzhéimer y adultos 
sanos encontraron que aunque en los dos grupos de pacientes se encontraba una 
reducción significativa en el span visual; en la afasia logopénica el desempeño era muy 
bajo en áreas de retención de dígitos lo que indicaba alteración en el sistema fonológico - 
verbal, en contraste con las tareas espaciales- visuales (Foxe et al., 2013). Estas 
dificultades también fueron reportadas en la ejecución de tareas experimentales en el 
que estos déficits correlacionaron con la atrofia en la región posterior del giro temporal 
superior y temporal medio izquierdo (Gorno-Tempini et al., 2008).  
  
Tabla 1.6 Criterios diagnósticos de la Afasia Primaria logopénica (M.L. Gorno-Tempini et 
al., 2011). 
I. Diagnóstico clínico  de la variante logopénica de la APP.  
Ambos de los siguientes criterios clínicos deben estar presentes: 
1. Alteración en la recuperación de palabras en el habla espontánea y la 
denominación.  
2. Alteración en la repetición de oraciones y frases.  
Al menos tres de los siguientes criterios deben estar presentes: 
1. Errores en el habla (fonológicos) en el habla espontánea y la denominación. 
2. Comprensión de palabras y en el conocimiento de objetos conservados. 
3. Aspectos motores del habla conservados.  
4. Ausencia de franco agramatismo.  
II. Diagnóstico soportado en imágenes 
Ambos de los siguientes criterios deben estar presentes: 
1. Diagnóstico clínico de la variante  logopénica de la APP. 
2. Las imágenes deben mostrar una de los siguientes resultados. 
a. Predominante atrofia parietal o perisilviana posterior izquierda en MRI. 
b. Predominante hipoperfusión o hipometabolismo  parietal o perisilviano 
posterior izquierdo en el SPECT o el PET.  
III. Variante APP logopénica con patología definitiva 
Diagnóstico clínico (uno de los de abajo) y dos o tres de los siguientes criterios deben estar 
presentes 
3. Diagnóstico clínico de  la variante logopénica de la APP. 
4. Evidencia histopatológica de patología neurodegenerativa específica (ejemplo. DFT tau, 
DFT-TDP, AD, otra). 
5. Presencia de una mutación patogénica conocida.  
 
En relación a las funciones no verbales existe una relativa conservación de las 
habilidades visoespaciales y de la funcionalidad al menos cinco años después de su 
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inicio, y en el que los cambios comportamentales eran asociados en su mayoría a la 
ansiedad, depresión e irritabilidad (Gorno-Tempini et al., 2008). Sin embargo, en un 
reporte de casos estudiados longitudinalmente se encuentra que con el progresar de la 
enfermedad, los pacientes pueden presentar una alteración en realizar operaciones 
aritméticas (discalculia), alteraciones práxicas (ideomotora y bucofacial) y déficits 
ejecutivos en la memoria a corto plazo verbal, denominación y la fluidez verbal (Caffarra 
et al., 2013).  
 
De esta forma, en las etapas tardías, otras alteraciones cognitivas verbales y no verbales 
pueden aparecer, y finalmente hay una pérdida total del lenguaje acompañada de déficits 
cognitivos severos (Etcheverry et al., 2012), en la que se reporta una jerga inteligible con 
errores neologisticos y semánticos, así como, un déficit severo en la comprensión 
(Caffarra et al., 2013).  Además, con la progresión de la enfermedad aumentan las 
dificultades en la repetición y comprensión de oraciones, así como, para encontrar las 
palabras (Rohrer, Caso, et al., 2013).  
 
Al examinar la asociación entre la severidad de la afasia, la función neurocognitiva 
(memoria visoespacial y la función ejecutiva), la duración de la enfermedad y la atrofia 
temporoparietal en 21 individuos con APPvl, los autores encontraron correlaciones 
significativas sugiriendo que múltiples dominios se afectan progresivamente a pesar de 
que la disminución de lenguaje es el síntoma inicial (Machulda et al., 2013).  
 
Para finalizar esta descripción es importante señalar que aunque esta afasia ha sido 
clasificada entre las Demencia Frontotemporal, aún se discute su clasificación, y se 
estudia sí se trata de  una presentación atípica de la Demencia tipo Alzheimer; sin 
embargo, en la presente investigación y de acuerdo a la clasificación de las Afasias 
Primarias Progresivas, más recientemente propuesta por Gorno-Tempini et al. (2011), se 
incluye como una de las variantes de la DFT. Esta clasificación es apoyada, por ejemplo, 
en el estudio de Ahmed, de Jager, Haigh & Garrard  (2012) en el que se analizan 18 
personas que tienen patología de DTA y se compara con 18 controles sanos en quienes 
se analizan las muestras de habla con el objetivo de determinar si los pacientes en un 
estadio temprano presentan un trastorno característico que se asemeja a una afasia 
logopénica, o si la afasia logopénica es una forma atípica de presentación de la 
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Enfermedad de Alzheimer; los resultados indican que sólo uno de los pacientes 
presentaba déficits lingüísticos similares a los de la afasia logopénica.  
1.1.3.2.2  Diferencias entre la APPnf, DS y APPvl 
 
En las recientes investigaciones se ha obtenido mayor claridad en el diagnóstico 
diferencial entre la demencia semántica y la Afasia Primaria Progresiva. Por ejemplo, en 
un estudio que comparó pacientes con la APPnf y la DS encontró patrones de 
alteraciones diferenciales: los pacientes con DS tienen bajos puntajes en la comprensión 
y una mejor ejecución en la memoria de trabajo verbal y en las tareas de procesamiento 
fonológico; el patrón opuesto fue encontrado en pacientes con APPnf (Carthery-Goulart, 
Knibb, Patterson, & Hodges, 2012). Adicionalmente, los pacientes con APPvl han 
mostrado un  deterioro cognitivo más rápido y generalizado en el que se afectan 
dominios no verbales, mientras que la demencia semántica el progreso de la enfermedad 
es más lenta e inicialmente se encuentra restringida a la ejecución de tareas verbales 
(Leyton, Hsieh, Mioshi, & Hodges, 2013). 
 
Otro debate en la literatura actual es la diferenciación entre la APPnf y la APPvl, 
variantes que comparten la dificultad en la expresión del lenguaje. En su estudio se ha 
encontrado que además de las alteraciones en la estructura gramatical característica de 
la APPnf, los errores en el habla también pueden discriminar estas variantes en el que se 
encuentran errores de  tipo apraxico principalmente en la APPnf y fonológicos en la 
APPvl (Croot et al., 2012); sin embargo, aún no existe un consenso al respecto y es 
necesario realizar más investigaciones en el área.  
  
Así, después de revisar cuidadosamente cada una de las variantes lingüísticas, en la 
tabla 1.7 se exponen las principales diferencias en los componentes de lenguaje. Los 
aspectos que logran discriminar las variantes incluyen el rango máximo de habla 
(variante semántica) los errores fonológicos (mayores en la logopénica), las pausas 
llenas (más frecuentes en la logopénica),  la proporción de pronombres y verbos (más 
alta  en la variante semántica) y la frecuencia de sustantivos en su discurso (alta en la 
variante semántica). 
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Tabla 1.7 Diferencias entre las variantes de la APP (Gorno-Tempini et al., 2011; Grossman, 2012; Passmore et al., 2005; Seelaar et 
al., 2011). 
Componente del lenguaje Demencia semántica (DS) Afasia progresiva no fluente (APPnf) Afasia logopénica (APPvl) 
Nomenclatura alternativa APP semántica (APP-S), APP, variante 
semántica (APPvs) 
APP agramática (APP-G) Afasia progresiva logopénica (LPA), 
APP logopénica (APP-L), 
Afasia progresiva mixta (PMA) 
Global/general Dificultades en la comprensión  y habla 
fluente con pérdida gradual de 
nominación.  
Dificultades en la expresión (habla no fluente 
con agramátismo) 
Dificultades en la expresión 
(principalmente en encontrar las 
palabras) 
Habla espontánea Fluente, vacía y con circunloquios. Decremento en la fluidez, errores 
articulatorios o apraxia del habla, y 
agramatismo. 
Producción lenta con pausas para 
encontrar las palabras y parafasias 
fonológicas. 
Sintaxis/gramática de los 
enunciados 
Adecuada. Alterada (existe simplificación gramatical con 
omisión de morfemas gramaticales y de 
palabras funcionales). 
Relativamente conservada, aunque con 
elaboración de formas gramaticales más 
simples. 
Comprensión palabras Alterada (existe una pobre 
entendimiento del significado de 
palabra/objeto). 
Adecuada en etapas iniciales, aunque  
puede afectarse en etapas tardías de la 
enfermedad. 
Relativamente conservada. 
Comprensión de oraciones Inicialmente conservada, pero inicia a 
alterarse con el deterioro de la 
comprensión de palabras. 
Alterada para oraciones de estructuras 
gramaticalmente  complejas. 
Alterada para oraciones de estructuras 
simples y complejas. 
Aspectos motores del habla Conservados. Alterados (puede presentar apraxia del 
habla) 
Conservados. 
Errores en el 
habla/parafasias 
Parafasias semánticas coordinada (p.e. 
perro por gato), y superordinadas (p.e. 
animal por caballo) 
Distorsiones en la producción de los sonidos 
(por la apraxia) o parafasias fonológicas. 
Parafasias fonológicas. 
Repetición Adecuada Puede estar alterada.  Alterada para frases. 
Búsqueda activa de 
información (Test de fluidez 
verbal) 
Alterada (mejor fluidez fonológica) Alterada (mejor fluidez semántica) Alterada (la fluidez fonológica está igual 
de alterada que la semántica) 
Denominación/recuperación 
de palabras 
Anomia (es mayor para verbos que 
para sustantivos) 
Inicialmente está conservada, pero la 
anomia puede aparecer con el progreso de 
la enfermedad (es mayor para verbos que 
para sustantivos) 
Alterada 
Lectura Adecuada  Alterada (cambios en la entonación y errores 
en la decodificación) 
Alterada (errores en la decodificación) 
Escritura Alterada  (errores ortográficos y en la 
coherencia  de lo que escribe) 
Alterada (sustituciones, omisiones o 
inversiones de grafemas) 
Alterada (sustituciones u omisiones de 
grafemas) 
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1.1.4 Hallazgos radiológicos, genéticos y patológicos 
 
Ahora bien después de revisar cuidadosamente las características clínicas de la DFT, en 
esta sección se exponen los principales hallazgos relacionados con las alteraciones en la 
estructura y funcionalidad de las regiones corticales afectadas, así como los principales 
hallazgos neuropatológicos y genéticos.  
1.1.4.1 Hallazgos radiológicos 
En la variante frontal, los hallazgos en la resonancia magnética cerebral (RMC) en las 
primeras etapas de la enfermedad pueden ser muy leves o no ser observables (Agosta, 
Canu, Sarro, Comi, & Filippi, 2012); sin embargo, con el progresar de la enfermedad se 
encuentra una disfunción de áreas del hemisferio derecho y áreas del lóbulo frontal: giro 
anterior medial, giro recto y superior frontal, así como, en el cíngulo anterior, la ínsula 
anterior y el tálamo (Rohrer, 2012). De esta forma, presentan un patrón de atrofia cortical 
temporal anterior y frontal, usualmente asimétrico, que se presenta con una combinación 
de atrofia subcortical que involucra otras estructuras como el estriado, el tálamo, y el 
hipotálamo (Agosta et al., 2012).  También en otros estudios y desde múltiples 
aproximaciones analíticas, se ha encontrado que tanto la variante comportamental como 
la semántica se asocian con un desorden en la desconexión frontolímbica y con la 
elevada conectividad local con la corteza prefrontal (Farb et al., 2012). 
 
Respecto a la Afasia Primaria Progresiva no fluente, se reporta la atrofia perisilviana 
anterior izquierda que involucra las porciones inferior, opercular e insular del lóbulo 
frontal, así como, las regiones motoras y premotoras del área de Broca que también 
están involucradas   (Agosta et al., 2012; Rohrer, 2012). Por otro lado, cuando se trata de 
la APP logopénica, aunque su perfil anatómico es menos definido, los últimos estudios 
han encontrado una atrofia asimétrica izquierda que afecta predominantemente el lóbulo 
temporal parietal superior y el lóbulo parietal inferior (Gorno-Tempini et al., 2008; Leyton 
et al., 2012; Ratnavalli, 2010). También se ha encontrado alteración en  el cíngulo 
posterior y el lóbulo temporal medial, y se la presencia de atrofia asimétrica en las 
estructuras mencionadas con anterioridad  (Rohrer, Caso, et al., 2013).   
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Sapolsky et al. (2010) en un estudio en que busca correlacionar estos hallazgos en 
Resonancia Magnética Funcional (MRI) basadas en medidas de grosor cortical con el 
deterioro progresivo del lenguaje y en el que utiliza la escala de Severidad de la Afasia 
Progresiva (PASS) para cuantificar 10 aspectos del lenguaje en un rango de 0 (normal) a 
3 (alteración severa), encontró un adelgazamiento frontal inferior izquierdo que se 
correlacionó con una alteración en la fluidez y la gramática mientras el adelgazamiento 
en el polo temporal izquierdo se asoció con una alteración en la comprensión de 
palabras. De la misma forma, el análisis de función discriminante demostró que una 
combinación de adelgazamiento frontal inferior izquierdo, del polo temporal izquierdo, y 
del surco temporal superior izquierdo discriminaría entre los tres subtipos de APP con 
100% de precisión; estos mismos hallazgos también son replicados por Dickerson 
(2011).   
 
En la demencia semántica los resultados son más homogéneos en sus características 
clínicas o de neuroimágen, y se correlacionan con los patrones de atrofia asimétrica o el 
hipometabolismo del lóbulo temporal que se observa en la mayoría de los casos, y que 
predomina en las caras anterior e inferior de los lóbulos temporales, en particular el polo 
temporal, corteza perirrinal y el giro fusiforme anterior, pero que también se encuentra en 
el hipocampo y la amígdala, con preservación relativa de la circunvolución temporal 
superior (Rohrer, 2012). Sin embargo, suelen presentarse perfiles cognitivos y 
comportamentales diferentes de acuerdo a si presentan una predominante atrofia 
izquierda o derecha; por ejemplo, en un estudio se encontró que los que tenían mayor 
atrofia temporal derecha, tenía mayor dificultad social, pérdida de empleo, pérdida de la 
visión, y la dificultad con la identificación de personas; en contraste, las dificultades para 
acceder a las palabras y la comprensión reducida fueron los rasgos más sobresalientes 
de la atrofia izquierda. Además, aunque ambos grupos presentaron un déficit en tareas 
semánticas como era de esperarse, fueron mayores en quienes presentaban atrofia 
izquierda (Thompson, Patterson, & Hodges, 2003).  
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1.1.4.2 Hallazgos genéticos y patológicos 
 
La genética sigue siendo la única etiología conocida que representa cerca del 20 al 40% 
de todos los casos (Miller & Boeve, 2009; Rohrer, Warren, Fox, & Rossor, 2013), y que 
se han asociado con las alteraciones en la codificación de las proteínas. En esto  se han 
identificado cinco genes responsables: Gen responsable de la codificación de la proteína 
Tau (MAPT), el gen de la Progranulina (PGRN), mutación en el cromosoma 9 (C9orf72),  
mutación en el gen que codifica para la proteína que contiene Valosin, y cambios 
multivesiculares en el cuerpo de la proteína 2B (CHMP2B) (Sieben et al., 2012). 
Aproximadamente el 20% de los pacientes con DFT tienen un patrón dominante 
autosómico de herencia (Rohrer, Warren, et al., 2013).  
 
Por su parte, la patología subyacente es heterogénea y se caracteriza por presentar 
varias inclusiones intraneuronales (Piguet et al., 2011). En la actualidad, hay tres tipos de 
patología que son reconocidos como causa del síndromes clínico de la DFT: (a) 
inclusiones Tau positivas: pueden tomar la forma clásica de cuerpos de Pick 
intraneuronales;  (b) inclusiones tau-negativa, ubiquitina-positiva; (c) no inclusiones en los 
que muestran severa pérdida neuronal en la distribución frontotemporal pero sin cambios 
histopatológicos distintivos (A. Graham & Hodges, 2008). La variante logopénica parece 
asociarse con la neuropatología de la Enfermedad de Alzheimer (Weintraub et al., 2012). 
Adicionalmente, también se ha relacionado con la acumulación de la proteína TDP 43 
(TAR-DNA-Binding protein-43),  que a su vez se ha clasificado en cuatro subgrupos para 
estudiarla y relacionarlas con las apariencias morfológicas de las inclusiones y la 
distribución de las lesiones (Josephs et al., 2011; Mackenzie et al., 2006; Mackenzie et 
al., 2009). 
 
Hasta el momento se ha realizado una breve descripción de las características de la 
DFT, una enfermedad neurodegenerativa de carácter progresivo que afecta a los sujetos 
en edad productiva que inicia, posiblemente, con cambios en la cognición previos a 
cuando la enfermedad se hace evidente, y cuyos estudios de neuroimagen, 
neuropatológicos  y genéticos aún son muy heterogéneos. Por ello, en la práctica clínica 
se hace necesario realizar un diagnóstico adecuado y evaluar otros posibles marcadores 
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tempranos. Es justamente en este aspecto donde esta tesis toma relevancia, pues, 
debido a que en tres de las variantes de esta enfermedad los cambios lingüísticos son las 
alteraciones principales, profundizar en el estudio del lenguaje puede encontrar 
características selectivas y establecer herramientas útiles para distinguir de manera más 
precisa las variantes de la DFT.   
 
De acuerdo a lo anterior y al objetivo de este estudio, a continuación se exponen los 
principales hallazgos de alteraciones sintácticas incluyendo las  dificultades a nivel de 
comprensión y producción que permitirán tener un panorama más amplio de las 
características del lenguaje  en este tipo de demencia.  
1.2 Alteraciones sintácticas en la DFT 
Las alteraciones en la producción de oraciones son frecuentemente reportadas en la 
APPnf en la que el agramatismo constituye uno de los criterios clínicos para su 
diagnóstico. Por ejemplo, en el análisis del habla conectada y la cuantificación de las 
dimensiones motoras y lingüísticas en hablantes ingleses con esta patología se han 
reportado principalmente errores por la omisión de determinantes o auxiliares, el uso 
incorrecto de formas gramaticales de las inflexiones verbales y fallas en la elaboración de 
la estructura argumental de los verbos (C. K. Thompson et al., 2011; Wilson et al., 2010). 
También en tareas que evalúan la construcción gramatical en el que el examinador inicia 
una historia que el paciente debe completar, se encontró que dónde habían más errores 
eran las estructuras que involucraban la tercera persona del singular en presente y 
aquellas que tenían clausulas incrustadas (DeLeon et al., 2012).  
 
A pesar de estos hallazgos, otros estudios realizados en habla conversacional reportan 
que más allá de un habla telegráfica universal para estos pacientes, es más común una 
simplificación en las formas gramaticales relacionada con el menor uso de cláusulas 
subordinadas  y la reducción en la longitud del enunciado (Knibb, Woollams, Hodges, & 
Patterson, 2009). A estos se suma la falta de espontaneidad, la presencia de unidades 
de habla no oracionales (unidades elípticas y abandonadas), más marcadores de 
vacilación, y aunque en menor proporción, más errores fonológicos y pausas (Ash et al., 
46 Comprensión de oraciones en una muestra de pacientes con Demencia 
Frontotemporal: Análisis de componentes sintácticos y cognitivos 
 
 
2010; Sajjadi, Patterson, Tomek, & Nestor, 2012). Incluso en un estudio de 15 pacientes 
con APPnf con patología TAU se encuentra que el número de errores gramaticales y la 
producción de oraciones con formas simplificadas es cuatro veces mayor que en 
personas sanas con condiciones sociodemográficas similares (Grossman, 2012). 
 
De esta forma, la producción gramatical es un complejo constructo compuesto por el uso 
correcto de varios componentes del lenguaje que pueden ser selectivamente afectados 
en la enfermedad (C. K. Thompson et al., 2011). En su estudio, la correlación con otras 
medidas del discurso, encuentran que la fluidez se relaciona con la expresión gramatical 
(Ash et al., 2010); sin embargo, otras investigaciones muestran disociaciones entre estos 
dos componentes y señalan que la habilidad gramatical y su relación con la fluidez en el 
habla narrativa varia de individuo a individuo (C. K. Thompson et al., 2011). 
 
En el estudio de Ash et al.  (2009) en el que se analizan 35 muestras de habla tomadas 
en un contexto semi-estructurado de personas con APPnf encuentran que la fluidez 
evaluada como el número de palabras producidas por minuto se correlacionaba  con las 
medidas de estructura (longitud media del enunciado y proporción de frases 
gramaticalmente complejas). Además, aunque había una disminución significativa en la 
producción de nombres y verbos por enunciados en estos pacientes, únicamente se 
asociaba con la proporción de verbos reflejando posiblemente una menor contribución de 
nombres a la estructura gramatical. En el caso de las personas con la variante 
logopénica se encontró que la fluidez disminuida se relacionaba con el número de 
oraciones gramaticalmente correctas ( Thompson et al., 2011); sin embargo, son menos 
comunes que en la APPnf  (Wilson et al., 2010) 
 
Ahora bien, si la alteración de la sintaxis es significativa en la APPnf, las personas con 
DS y DFTvf también tienen dificultades en la producción de oraciones que si bien no 
constituyen propiamente un agramatismo, las dificultades para acceder a las palabras, 
organizar las ideas de forma coherente o expresar efectivamente el punto central de la 
historia también afecta su construcción (Ash et al., 2006; Ash et al., 2004). En estas 
variantes predominan los errores paragramáticos con yuxtaposiciones inadecuadas de 
frases y el mal uso de palabras (Wilson et al., 2010).  
 
 47 
 
 
 
En el caso de la DS, la mayoría de estudios coinciden en que no existen errores 
sintácticos o violaciones a las normas gramaticales (Ash et al., 2010) o que son muy 
ocasionales (Wilson et al., 2010); sin embargo, el deterioro en el conocimiento semántico 
muestra un efecto sobre la complejidad sintáctica de los pacientes con un patrón que 
refleja las características anómicas de los pacientes y restringe la complejidad 
morfosintáctica (Meteyard, Quain, & Patterson, 2013). A nivel léxico se encuentra un 
número mayor de sustituciones y omisiones de palabras de clase abierta, sustituciones 
(pero no omisiones) de palabras de clase cerrada, sustituciones de formas morfológicas 
complejas que afectan la producción de las oraciones y que es explicado porque el déficit 
semántico altera la representación de un mensaje preverbal, recuperación léxica y las 
primeras etapas de codificación gramatical (Meteyard & Patterson, 2009). Por otro lado, 
también es característico la diferencia en el número y la longitud media del enunciado en 
el que elaboran muchas más clausulas pero que son más cortas y no forman oraciones 
por si mismas (Fraser et al., 2013). 
 
Por su parte, en la variante frontal se encuentra que aunque existe una relativa 
conservación en el conocimiento de palabras individuales para describir una imagen o 
narrar una historia, y en la sintaxis para combinar las palabras en oraciones, sus 
narrativas les falta elementos de conexión local y global para unir la historia en un todo 
coherente, y que esto se relaciona con la dificultad para planear y organizar (Ash et al., 
2006). Al ser correlacionado también con medidas cognitivas encuentran que el 
funcionamiento ejecutivo principalmente la memoria de trabajo y la velocidad de 
procesamiento, tienen un papel fundamental en este tipo de alteraciones (Ash et al., 
2010). 
 
Al compararse esto con otras demencias como la Enfermedad de Alzheimer (EA), en la 
que el lenguaje permanece relativamente conservado en cuanto a su componente  
fonológico y gramatical, se observa que la habilidad para producir oraciones permanece 
intacta hasta fases tardías de la enfermedad y que variables como la longitud de las 
oraciones, el contenido proposicional y el uso de conjunciones o verbos en el análisis de 
la escritura puede discriminar entre las etapas de la enfermedad. De esta forma, a 
medida que es más severa la demencia, los sujetos elaboran oraciones más cortas o 
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simples gramaticalmente y esto, se correlaciona con el deterioro de otras funciones 
cognoscitivas como la memoria y las funciones ejecutivas (Lyons et al., 1994).  
 
Por otro lado, aunque las características en la producción pueden discriminar entre las 
variantes de la DFT, en esta tesis se busca profundizar en la comprensión de oraciones 
de diferentes estructuras gramaticales en las que también se han encontrado diferencias 
significativas, pero que su estudio se ha restringido principalmente a otras lenguas 
diferentes al español.  
 
En relación a su estudio, se ha reportado dificultad en la mayoría de casos de pacientes 
con APP quienes presentan un deterioro progresivo en la sintaxis (Fraser et al., 2013; 
Tyler, Moss, Patterson, & Hodges, 1997); por ejemplo, en el caso de F.M. una paciente 
que fue estudiada longitudinalmente durante cuatro años se encuentran alteraciones 
progresivas en los procesos de combinación sintáctica que poco a poco afectaban la 
comprensión normal de las oraciones habladas y que era selectiva en el sentido de que 
otros aspectos de la comprensión del lenguaje permanecen intactos (Tyler et al., 1997). 
No obstante, estas dificultades también han sido encontradas en las otras variantes de la 
demencia Frontotemporal como en la DS (Grossman & Moore, 2005), aunque otros 
autores reportan que se mantuvieron en gran parte intactas (Rochon, Kavé, Cupit, Jokel, 
& Winocur, 2004).   
 
En la tabla 1.8 se sintetiza los principales hallazgos en la literatura señalándose que 
ninguno de los estudios revisados incluyó a sujetos hablantes del español. 
Adicionalmente, se especifica que en su estudio se agrupan principalmente dos tipos de 
tareas: tareas on line  y tareas  off line; las primeras ocurren durante la comprensión y 
tienen en cuenta el tiempo de reacción y las segundas,  se realizan después de que la 
comprensión ha tenido lugar. 
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Tabla 1.8 Resumen de los estudios revisados sobre la comprensión de oraciones en la 
DFT. 
Autores Participantes 
Lengua en 
qué se 
realizó el 
estudio 
Resultados 
Cooke et 
al. (2003) 
8 sujetos con DFT (3 
con APPnf y 5 con 
DFTvf ) 
11 controles. 
 
Inglés Los pacientes con PNFA tienen más dificultad 
con el procesamiento de oraciones 
gramaticalmente complejas que contienen 
clausulas relativas al objeto, mientras los 
pacientes con alteración ejecutiva tienen 
dificultad para entender oraciones con un  
long antecedent noun gap linkage que se 
relacionan más con las alteraciones en la 
memoria de trabajo.  Los hallazgos de 
neuroimagen sugieren mayor dificultad en la 
activación  de las porciones ventrales de la 
corteza frontal inferior izquierda asociadas 
con el procesamiento gramatical para los 
pacientes con APPnf, mientras los pacientes 
con DFTvf tiene una activación alterada en 
las porciones dorsales de la  corteza inferior 
izquierda asociada con la memoria de trabajo 
verbal.  
Rochon et 
al. (2004) 
1 sujeto con DS. Inglés Los resultados mostraron que a pesar de la 
degradación continua y severa en el 
conocimiento semántico, las habilidades de 
comprensión sintáctica permaneces intactas 
en su mayoría. También se encontró una 
codependencia entre las tareas semántica y 
la sintaxis tanto en los pacientes como en los 
controles.  
Charles et 
al. (2013)  
39 pacientes con 
APP (12 APPnf, 15 
APPlv, 12 APP vs), 
27 DFTvf y 12 
controles sanos.  
Inglés Todos los sujetos con APP y DFTvf tenían 
alterada las oraciones que contenían un 
clausula subordinada incrustada.  Los 
pacientes  con DFTvf también tenían alterada 
la comprensión de oraciones con long 
antecedent que se correlacionaban con la 
memoria a corto plazo. Las regresiones 
lineales relacionaron la dificultad en la  
comprensión gramatical en la APPnf con la 
atrofia anterior y superior temporal izquierda.  
Grossman 
and Moore 
(2005) 
14 sujetos con APP 
y 10 con DS 
Inglés Las oraciones complejas fueron más difíciles 
para los pacientes con APPnf en comparación 
de los pacientes con DS. En la APPnf hubo 
un patrón de ejecución peor para oraciones 
gramáticamente complejas comparadas con 
oraciones simples en ocho de los 14 
pacientes con APPnf, mientras solo dos 
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pacientes con DS tenían un menor 
rendimiento de las oraciones gramaticalmente 
complejas que las simples. Además 
encontraron  correlación significativa entre la 
comprensión de oraciones gramaticalmente 
complejas  el rendimiento en las tareas de 
memoria de trabajo cerca del inicio de la 
enfermedad en la APPnf. Ninguna de estas 
correlaciones fue significativa para DS. Con 
los análisis de regresión en estudios 
longitudinales sobre la comprensión de 
oraciones, se encuentra que en general el 
rendimiento en la comprensión de oraciones 
no difiere entre APP y DS. La mitad de 
pacientes de cada grupo alcanzo el punto 
máximo (50% de precisión) en su ejecución 
de 3.5 años después del inicio de la 
enfermedad.  
Grossman 
et al. 
(2005) 
5 pacientes con 
APPnf, 8 DFTvf, 3 
con DS 
Inglés Los resultados correlacionaron con las 
medidas de funcionamiento ejecutivo. Los 
pacientes con APP tenia alteración en la 
comprensión off line, y  su ejecución 
correlacionó con la memoria de trabajo 
verbal. También se encontró un bajo 
rendimiento en las tareas online. Los 
pacientes con DFTvf tenían dificultades 
modestas en la comprensión de oraciones, y 
correlacionaba con  la ejecución de las 
medidas de memoria de trabajo, planeación, y 
control inhibitorio.  El procesamiento on line 
en pacientes con DFTvf también mostraba 
alteraciones, sin embargo,  en las tareas off 
line mostraron un rendimiento similar a la 
ejecución de los controles.  
Peelle, 
Cooke, 
Moore, 
Vesely, & 
Grossman 
(2007) 
13 pacientes con 
DFT 
6 con APPnf 
7 con DFTvf  
Inglés Demostraron que los grupos evaluados tienen 
diferentes patrones de alteración en el 
procesamiento de la oración. En una tarea on 
line de comprensión de oraciones los adultos 
sanos fueron sensibles a  las violaciones 
morfosintácticas  o de subcategoría 
gramatical. Los pacientes con APPnf fueron 
insensibles a los errores gramaticales pero 
mostraron sensibilidad razonable a las 
violaciones del rol temático, consistentes con 
una alteración diferencial en el procesamiento 
gramatical. En cambio los DFTvf mostraron 
una sensibilidad parcial a los errores 
gramaticales pero insensibilidad a las 
violaciones temáticas.  
Peelle et 
al. (2008) 
88 patinetes con 
DFT de los cuales 
29 cuentan con 
estudios de 
neuroimagen.  
Inglés Los pacientes con APPnf exhiben gran 
dificultad con la comprensión de las 
especialmente con aquellas gramaticalmente 
complejas, las cuales se correlaciona con la 
atrofia  en el cortex frontal inferior izquierdo. 
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Los puntajes de los pacientes con DS 
correlacionaron con el daño del lóbulo 
temporal inferolateral izquierdo que se 
hipotetiza que es el encargado del 
procesamiento léxico.  
No hubo una correlación específica entre la 
comprensión de oraciones y la atrofia  en los 
pacientes con DFTvf, los cuales sugieren que 
los déficits en este subgrupo pueden deberse 
al declinar en más variables en los recursos 
ejecutivos.  
Wilson et 
al. (2010) 
8 pacientes con 
APPnf.  
24 controles sano 
Inglés Los pacientes con APPnf tuvieron menos 
precisión en la tarea que los controles y su 
desempeño fue menor a medida que había 
mayor complejidad sintáctica (orden no 
canónico en las raciones). Los pacientes con 
APP respondieron más lentamente que los 
controles pero no se diferenciaron en el 
tiempo de reacción a medida de que había 
mayor complejidad sintáctica. La corteza 
frontal inferior posterior izquierda no sólo fue 
estructuralmente anormal, sino también tenía 
un funcionamiento alterado en la APPnf. 
Thompson 
et al. 
(2013) 
11 APPnf 
15 APPvl 
22 pacientes con 
afasia agramatica 
por evento vascular  
18 con afasia 
anómica.  
Inglés Los resultados indican que los dos grupos de 
pacientes con agramatismo (sea APPnf o con 
afasia agramática por evento vascular) 
muestran mayor alteración  en las oraciones 
no canónicas comparados con los otros 
grupos. Los déficits gramaticales fueron más 
frecuentes en la producción de oraciones no 
canónicas que los participantes con la 
variante logopénica de la APP o de la afasia 
anómica.  
Los déficits en la comprensión de oraciones 
no canónicas se correlacionan en general con 
la memoria de trabajo; sin embargo, 
encuentran que los déficits en la memoria de  
trabajo no explican completamente los déficits 
encontrados.   
Amici et al. 
(2007) 
59 sujetos: 47 con la 
variante lingüística 
de la DFT (19 
APPnf, 16 DS, 12 
APPvl), 3 con DFT, 
3 con Alzheimer, 3  
con síndrome 
corticobasal, 4 con 
paralisis 
supranuclear 
progresiva y 3 con 
Enfermedad de 
Cuerpos de  Lewy. 
Inglés La comprensión de oraciones correlacionó 
con los volúmenes de materia gris en la 
región temporoparietal izquierda, mientras el 
recuerdo de dígitos correlacionó con los 
volúmenes del parietal inferior y el prefrontal 
dorsolteral. La comprensión de oraciones 
relativas multiclausales correlacionó 
significativamente con el frontal medial e 
inferior izquierdo. Cuando los dígitos y las 
oraciones relativas fueron directamente 
comparados, mostraron un solapamiento en 
los sustratos neurales en la región frontal 
izquierda dorsolateral.  
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Adicionalmente, en el seguimiento longitudinal de los sujetos con DFT evaluados a través 
de tareas off line y on line, se encuentra que mientras la comprensión se deteriora en los 
APP, en la DS no hay un cambio en el tiempo debido a que en este último caso, es 
influenciado por un déficit léxico semántico y en el caso de la APP, la memoria de trabajo 
contribuye a la comprensión de cláusulas subordinadas (Grossman et al., 2005). Esta 
relación entre la comprensión de oraciones de diferentes estructuras gramaticales y otros 
procesos cognitivos también ha sido estudiada. De esta forma, un declinar en la 
comprensión gramatical puede asociarse a diferentes factores que contribuyen a la 
alteración durante el curso de su enfermedad, y que son consistentes con desorden 
“central” del procesamiento gramatical (Grossman, 2012).   
 
Por ejemplo, Grossman et al. (2005) encuentran una correlación entre las tareas tipo off 
line con las medidas de memoria a corto plazo verbal acompañada de un patrón de 
enlentecimiento consistente con la hipótesis de que la información relevante para 
construir las representaciones de la oración durante la comprensión se degrada en la 
memoria de trabajo, ya que se activa en un curso de tiempo anormalmente lento. 
Además en la que también se correlacionaba con las tareas de planeación y control 
inhibitorio para los sujetos con DFTvf  y planteaba la posibilidad de que una limitación de 
recursos ejecutivos no dedicados al procesamiento gramatical puede desempeñar un 
papel en su déficit de comprensión de las oraciones aunque en tareas de comprensión 
on line el patrón de comprensión de oraciones fue similar a la ejecución de los controles  
 
Al correlacionar estos hallazgos con neuroimágenes funcionales, la alteración en el 
procesamiento sintáctico se ha asociado con el giro frontal inferior izquierdo y el giro 
temporal medial posterior (Papoutsi, Stamatakis, Griffiths, Marslen-Wilson, & Tyler, 
2011). En un intento de clarificar el rol de las regiones frontales y frontoparietales en 
personas con afasia del hemisferio izquierdo posterior a un infarto, reveló que estaba 
más fuertemente correlacionada con el espesor en las regiones caudales frontales 
inferiores y medias, con una fuerte, pero no completa lateralización izquierda (Sapolsky 
et al., 2010). Por otro lado, también se encontró una asociación entre el córtex 
temporoparietal y una alteración en la comprensión de oraciones; en contraste, una débil 
o no una asociación entre la comprensión de oraciones reversibles y el córtex prefrontal 
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ventrolateral, la cual incluye el área de Broca, incluso para oraciones complejas 
sintácticamente (Thothathiri, Kimberg, & Schwartz, 2011).  
 
En general, la revisión realizada sobre los antecedentes de esta investigación da cuenta 
de dificultades en la comprensión de oraciones en personas con el diagnóstico clínico de 
la DFT; sin embargo, sus hallazgos no pueden ser transferibles completamente al 
español y  plantea las preguntas sobre la explicación de esta dificultad y su relación con 
diferentes alteraciones cognitivas. De acuerdo a estos hallazgos, en la siguiente sección 
se explica de forma breve algunas características desde la psicolingüística que son 
necesarias para entender la comprensión de oraciones antes de avanzar al diseño 
metodológico de esta tesis.    
1.3 Comprensión de oraciones  
La comprensión de oraciones es un proceso complejo y “activo” que requiere de varias 
capacidades cognitivas y lingüísticas que permitan decodificar y entender las unidades 
mínimas constituyentes hasta la elaboración de la representación mental del mensaje 
que transmite (Rebollo, 1998). En general interpretar lo que se quiere decir a través de 
una oración requiere de un procesamiento de lenguaje que puede ser analizado a nivel 
estructural desde el fonema mismo hasta el discurso. De esta forma, se necesita del 
análisis sintáctico que asigna una estructura a los constituyentes de la oración, y una 
interpretación semántica para la asignación de papeles temáticos (ejemplo agente, 
paciente, tema, instrumento) que se deben organizar en torno a un predicado (verbo) 
(Belinchón Carmona, 1992). Estos procesos no son independiente ni tampoco dependen 
de  una aplicación directa o transparente de reglas de la gramática; uno de los problemas 
más grandes es precisamente el de determinar las relaciones que existen entre estas dos 
clases de procesos o el grado de autonomía o de dependencia entre ellos. Además, el 
significado de los mensajes verbales no se agota en su representación semántica o de 
contenido proposicional sino que incluye también un componente pragmático o 
comunicativo en el que para que la comprensión sea efectiva, es  necesario que el 
hablante y oyente compartan, tanto un código lingüístico común como una serie de 
conocimientos extralingüísticos relativos al discurso, a la situación y a los estados 
mentales del interlocutor.   
54 Comprensión de oraciones en una muestra de pacientes con Demencia 
Frontotemporal: Análisis de componentes sintácticos y cognitivos 
 
 
El análisis sintáctico media entre la recuperación del significado léxico y la interpretación 
del significado oracional de forma que el acceso a las palabras es necesario pero no 
suficiente para comprender el significado de las oraciones. Se trata, entonces, de 
elaborar una representación mental de contenido de los mensajes entendiendo por ello 
una representación que especifique los predicados, o sea, los sucesos, las relaciones o 
acciones descritas por la oración, y los argumentos o papeles que desempeñan los 
conceptos o entidades que participan en tales acciones o sucesos  
Aunque se han elaborado diferentes teorías sobre los procesos involucrados en la 
comprensión del lenguaje, de acuerdo a los fines de estudio se retoma la descripción de 
los principales componentes del procesamiento de oraciones realizado por Belinchón 
Carmona (1992) que se ejemplifican en la tabla 1.8. 
 
En primer lugar, como la autora describe, se realiza la segmentación de palabras en 
unidades estructurales, sean sintagmas o clausulas, en las que se determina las 
fronteras entre dichas unidades y se agrupan las palabras que pertenecen a cada unidad. 
Como segundo componente, se encuentra la asignación de papeles estructurales o 
etiquetas sintácticas a los constituyentes lingüísticos segmentados; esta operación 
supone reconocer la categoría gramatical de las piezas léxicas que constituyen núcleos 
del sintagma, con vistas a establecer la identidad de estos y sirve para identificar el papel 
que desempeña cada constituyente en la oración (sujeto, objeto, etc). Posteriormente 
requiere del establecimiento de dependencias o relaciones entre los constituyentes 
segmentados o etiquetas, e implica la reconstrucción de la estructura jerárquica de 
constituyentes sintácticos o marcador sintagmático que refleja las relaciones 
estructurales entre las distintas partes de la oración  y las relaciones de dependencia que 
existen. También se encuentra el acoplamiento sintáctico-semántico o búsqueda de 
correspondencias entre papeles sintácticos (sujeto objeto) y papeles temáticos (agente, 
paciente, tema), y supone la transformación de la representación estructural de la oración 
en una representación proposicional definida en términos conceptuales; y finalmente la 
construcción de la representación proposicional de la oración en las que se necesita del 
componente semántico para llegar a una comprensión total de la oración.  
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Tabla 1.9 Ejemplo de los procesos de comprensión de oraciones a partir de una oración 
(Rebollo, 1998). 
Segmentación: 
[<El enorme boxeador> [<<que> <golpeó>> <SN la débil viejecita>] < SV se cayó>] 
Etiquetado 
[O<SN El enorme boxeado> [O<<SN que> <V golpeó>> <SN la débil viejecita>] <SV se 
cayó>] 
Establecimiento de dependencias:  
Se dividen las estructuras del enunciado (por ejemplo, sintagma nominal o verbal) y se 
establecen las dependencias entre los mismos.  
Acoplamiento sintáctico semántico 
1. [se cayó PREDICADO <el enorme boxeador TEMA>]. 
2. [enorme PREDICADO <el boxeador>] 
3. [golpeó PREDICADO <la débil viejecita AGENTE>] 
4. [débil PREDICADO <viejecita>] 
5. [Brutalmente PREDICADO <golpeó>] 
 
Finalmente es importante mencionar que aunque existen discusiones respecto a los 
diferentes modelos explicativos de la comprensión de oraciones, dado que el objetivo 
principal de esta tesis es identificar si la comprensión de oraciones de diferentes 
estructuras gramaticales puede ayudar al diagnóstico diferencial entre las variantes de la 
demencia, estos análisis exceden el alcance de trabajo.   
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2. Objetivos 
 
2.1 Objetivo general 
 
 Analizar la comprensión de oraciones con diferentes estructuras gramaticales en 
una muestra de pacientes colombianos con Demencia Frontotemporal como 
elemento discriminante de diagnóstico entre sus variantes.  
2.2 Objetivos específicos 
 
 Comparar la comprensión de oraciones con diferentes estructuras gramaticales 
en personas con Demencia Frontotemporal, sus variantes (Demencia semántica, 
afasia primaria progresiva y variante comportamental) y sujetos sanos sin lesión 
neurológica de características sociodemográficas similares.  
 Correlacionar otras funciones cognoscitivas como la abstracción, inhibición, la 
memoria, así como otras medidas de lenguaje como la nominación y la capacidad 
de acceso a la información verbal para determinar las posibles asociaciones que 
expliquen e desempeño en la comprensión de oraciones con diferentes 
estructuras gramaticales. 
 Analizar el poder explicativo del desempeño de las medidas cognitivas sobre la 
tarea de comprensión de oraciones en los sujetos con las variantes de la 
Demencia Frontotemporal. 
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3. Marco metodológico 
Posterior a la revisión de literatura y al planteamiento de los objetivos, en esta sección se 
define el procedimiento, los métodos y técnicas que se utilizaron para la recolección de 
datos y el análisis de la información.  
3.1 Diseño 
Este estudio prospectivo y de corte transversal se desarrolla a través de un diseño 
descriptivo e inferencial.   
3.2 Participantes 
La conformación de la muestra se realizó por conveniencia de forma no probabilística. 
Participaron los sujetos con diagnóstico de alguna de las variantes de la Demencia 
Frontotemporal que fueron evaluados en la Clínica de Memoria del Hospital San Ignacio 
entre Febrero de 2012 y Julio de 2013 en la ciudad de Bogotá. Todos aceptaron su 
vinculación a los proyectos de investigación “Intervención en Salud Orientados por la 
APS y reducción de la carga de trastornos mentales generadores de mayor cronicidad y 
discapacidad” (537-2011) y  “Los Lóbulos Frontales: Estudio clínico de la demencia 
Frontotemporal” (545-2011) financiados por Colciencias  y realizados por la Universidad 
Javeriana. 
Además de contar con la primera valoración del equipo interdisciplinar de especialistas 
(geriatría, psiquiatría, neurología y neuropsicología) en el programa de Clínica de 
Memoria, los participantes estuvieron dispuestos a asistir a una segunda evaluación 
neuropsicológica. En ese momento todos tenían debidamente diligenciado y firmado el 
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consentimiento informado que fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital San 
Ignacio dentro del marco del proyecto de investigación al que esta  tesis se encuentra 
inscrito y que cumple con las normas éticas establecidas por el Ministerio de Salud para 
los procedimientos de riesgo mínimo. Asimismo, los pacientes estaban en un estadio de 
leve a moderado de la enfermedad en el que comprendían instrucciones sencillas y 
contaban con adecuada capacidad visual y auditiva para realizar las tareas propuestas. 
 
En el caso de no cumplir con alguno de los criterios de inclusión descritos previamente o 
por presentar otros antecedentes de enfermedades clínicamente significativas, lesión 
cerebral por otras causas o historia positiva de problemas en el desarrollo que puedan 
influir en el estado cognoscitivo actual, los  sujetos no podían participar en el estudio. Por 
otro lado, las personas del grupo control (GC)  fueron seleccionados por conservar su 
autonomía y funcionalidad, y no tener una queja subjetiva de memoria significativa (<19), 
evidencia de deterioro cognoscitivo (puntuación mayor a 27 en el test del MiniMental), 
historia de enfermedades psiquiátricas o neurológicas activas, o marcadores de 
depresión (escala de depresión geriátrica de Yesavage menor a 5). 
 
En general la muestra estuvo conformada por 50 sujetos (N=50); 38 con diagnóstico de 
DFT y 11 personas sanas mayores (GC) que tiene características sociodemográficas 
similares al grupo de personas con demencia. A su vez, los pacientes con DFT fueron 
clasificados en tres grupos de acuerdo a la variante de la enfermedad: 11 con APP, 6 con 
DS  y 21 con DFTvf. En esta subdivisión no se hace una discriminación entre la APP no 
fluente y la logopénica debido a que solo dos de los pacientes evaluados contaban con 
esta distinción en la valoración interdisciplinar y por tanto, la muestra restante eran 
diagnosticados con de la Afasia Primaria Progresiva incluyendo la APP logopénica y la 
no fluente en un mismo grupo.  
 
Es importante mencionar que el grupo se clasificó de acuerdo a las variantes debido a 
que en las etapas iniciales predominan las alteraciones en el lenguaje o la conducta, que 
si bien pueden sobreponerse en el curso de la enfermedad, la identificación de estas 
dificultades puede sugerir un diagnóstico temprano. Además, a pesar de que al 
agruparlos de esta forma se encuentra una heterogeneidad a nivel cuantitativo, la 
similitud en el cuadro clínico, en la historia de la enfermedad y la progresión de las 
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alteraciones permite la agrupación por variantes para hacer un mejor análisis de acuerdo 
a los objetivos propuestos.  
 
En la Tabla 3.1 se describen las características generales de la muestra en el que se 
especifica en promedio la edad, los años de escolaridad, la edad de inicio de síntomas y 
el tiempo de evolución de la enfermedad.  Aunque no hubo diferencias significativas entre 
las características sociodemográficas de los grupos, la muestra estuvo conformada por 
personas entre los 48 y 78 años de edad conformada en su mayoría por mujeres. 
También se encontró un alto nivel de escolaridad de los sujetos, en promedio eran 
personas con más de bachillerato completo.  
 
Tabla 3.1 Características generales de los participantes 
  APP 
n:11 
DS 
n:6 
DFTvf 
n: 21 
GC 
n:11 
Género 5 hombres y 6 
mujeres 
4 hombres, 3 
mujeres 
6 hombres, 
15 mujeres 
3 hombres, 8 
mujeres 
Edad 65 (7,07) 59,5  (9,0) 65,6 (6,78) 60,2 (4,49) 
Años de 
escolaridad 
11,3 (5,6) 14 (3,06) 13,3 (4,5) 14,73 (4,98) 
Edad de inicio 
enfermedad 
61 (5,9) 54,5 (9,02) 47,5 (7,04)* --------- 
Tiempo de 
evolución 
4,5 (4,1) 5,17 (2,64) 7,9 (4,42) --------- 
En paréntesis la desviación estándar.  
*Significación (p < 0.05). 
3.3 Procedimiento 
En la Figura 3.1 se ilustra el resumen de las valoraciones que se le realizó a cada uno de 
los sujetos dentro del marco general del proyecto de investigación en el que este estudio 
se encuentra inscrito. Inicialmente cuando los participantes cumplían con los criterios de 
inclusión, y posterior a su aceptación, se registró en la base de datos la información de la 
historia clínica y  los resultados de las escalas o test utilizados en la valoración de la 
Clínica de Memoria llevada a cabo en el Centro de Memoria y cognición “Intellectus” del 
Hospital San Ignacio. 
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Esta evaluación tuvo una duración aproximada de cuatro horas en el que el equipo 
interdisciplinar conformado por psiquiatras, geriatras, neurólogos y neuropsicólogos 
realiza de forma individual la entrevista con la familia, la exploración al sujeto  y 
posteriormente se reúnen para discutir el caso y realizar un diagnóstico por consenso. En 
este momento, neuropsicología hace una valoración básica de las diferentes funciones 
cognoscitivas: memoria verbal, atención, funciones ejecutivas, praxis viso-construccional  
y lenguaje.  
 
Figura 3.1 Diseño de procedimiento de la valoración 
 
De forma complementaria, los sujetos diagnosticados con Demencia  Frontotemporal 
eran remitidos a una segunda valoración de una duración aproximada de cuatro horas 
que se realiza en el marco general de proyecto de investigación “Los lóbulos Frontales: 
Estudio clínico y genético de la demencia Frontotemporal”. De acuerdo a los objetivos de 
esta investigación se recolectan los datos en referencia a la valoración complementaria 
del lenguaje haciendo énfasis en el desempeño de la tarea de comprensión de oraciones 
con estructuras gramaticalmente complejas y medidas generales de la cognición. La 
evaluación era realizada por psicólogos o fonoaudiólogos con formación en 
neuropsicología. 
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3.3.1 Instrumentos 
De acuerdo a las preguntas planteadas y los objetivos propuestos, a continuación se 
describen y explican los instrumentos que se utilizaron para obtener medidas cognitivas y 
de lenguaje durante los dos momentos de evaluación y que serán objeto de análisis en 
este estudio.  
 
En cognición se utilizaron los datos de las pruebas administradas en el protocolo básico 
de clínica de memoria (ver anexo 1). Estas tareas fueron definidas por un grupo de 
expertos para evaluar los diferentes dominios cognoscitivos: memoria verbal, atención, 
lenguaje, praxis viso-constructiva y funciones ejecutivas. Con relación a la evaluación del 
lenguaje, todos los pacientes con DFT tuvieron una valoración cualitativa a partir de la 
escala propuesta por Sapolsky et al., 2010 que define la severidad de la afasia, en el 
caso de que existiera (ver anexo 2) y que  se complementaba con la administración del 
Test de Afasia para Bilingües – BAT- (Paradis, 1989).  
 
El BAT inicialmente es desarrollado en 1987 para valorar la afasia en hablantes bilingües. 
Ha sido adaptado a 65 lenguas en función de sus características lingüísticas y culturales 
teniendo en cuenta la selección de los estímulos visuales y de contenido, así como, la 
complejidad  y frecuencia de uso de las palabras y oraciones presentadas  (Gómez Ruiz 
& Aguilar Alonso, 2008). Aunque el BAT no ha sido elaborado con el fin de diferenciar la 
afasia de otros síndromes como la demencia, se ha seleccionado debido a especificidad 
en los tipos de estructuras sintácticas evaluados y el grado mínimo de dificultad en las 
tareas en las que no existe una contaminación de la prueba por componentes culturales 
o educativos; adicionalmente, porque aunque los sujetos seleccionados son hablantes 
monolingües del español, su análisis podría permitir comparar en el futuro si los cambios 
sintácticos son dependientes de la lengua. 
 
En esta batería se administraron cinco tareas individuales: discriminación auditiva de 
palabras con pares fonéticos, comprensión de estructuras sintácticas, comprensión 
auditiva, lectura silenciosa, comprensión de oración de oraciones escritas, y construcción 
de frases, que fueron seleccionadas por Martínez & Matallana (2012) de acuerdo al 
estudio preliminar. La descripción de cada tarea se muestra en el Anexo 3. Para su 
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calificación, se puntúa la ausencia o presencia, así como, el tipo de respuesta, y se da un 
total del número de respuestas correctas y su porcentaje. 
 
Retomando el objetivo principal de este estudio, en la tabla 3.2 se expone los tipos de 
estructuras evaluadas en la comprensión de oraciones de diferentes estructuras 
gramaticales, se explican los tipos de estímulos evaluados, la descripción y el máximo 
posible en cada tarea. La clasificación realizada por Paradis (1989) realiza la distinción 
entre oraciones afirmativas y negativas, entre las primeras incluía: oraciones estándar, 
referencia pronominal a ítems animados, autorreferencia vs. tercera persona, oraciones 
pasivas, oraciones en las que  se manipula la topicalización basada en el sujeto o en el 
objeto; y entre las oraciones negativas: oraciones negativas estándar y oraciones 
pasivas. No obstante, en este estudio y a partir de los resultados de Martínez y Matallana 
(2012) la clasificación de las oraciones que mantiene los mismos principios de 
clasificación que el original, corresponde a estructuras diferentes entre las que se 
adicionan nuevas categorías con el fin de proveer nueva información en nuestra lengua.   
 
Tabla 3.2 Descripción de los tipos de oraciones evaluados en las tareas de comprensión 
de estructuras sintácticas. 
Nombre Descripción Puntuación Ejemplo 
Afirmativas 
simples 
Son oraciones afirmativas  de 
estructura canónica o 
estándar que mantienen la 
estructura de un único sujeto 
que realiza una única acción y 
se acompaña de un 
complemento.  
Se presentan 
un total de 
13 estímulos. 
“el niño agarra a la niña” 
 
Afirmativa 
simple con 
complemento 
objeto directo 
(COD) 
acusativa 
Son oraciones afirmativas 
simples que tienen un 
complemento directo 
acusativo en el que el 
sintagma en función de 
complemento directo añade la 
significación y de esta forma 
la acción que se ejecuta en el 
sujeto recae sobre el 
sustantivo, en este caso, 
sustituido por el pronombre (lo 
Se presenta 
un total de 
10 estímulos. 
“ella lo agarra” 
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o la). 
Afirmativa 
relativa 
Son oraciones subordinadas 
en el que se usa un 
pronombre relativo para unir 
dos contenidos 
proposicionales que 
comparten uno de sus 
argumentos. Los pronombres 
relativos se usan para sustituir 
un sustantivo recientemente 
mencionado evitando su 
repetición y cumplir una 
función de adjetivo. En la 
clasificación realizada por 
Paradis, esta oración 
corresponde a oraciones no 
estándar basadas en la 
topicalización del sujeto.  
 
 
Se presentan 
un total de 6 
estímulos. 
“el niño es quien empuja 
a la niña” 
 
Afirmativa 
relativa 
acusativa 
Son oraciones afirmativas 
relativas que responden al 
acusativo desplazando la 
acción al objeto de la oración.  
En la clasificación realizada 
por el Paradis, esta oración 
corresponde a oraciones no 
estándar objeto. 
 
Se presentan 
un total de 6 
estímulos. 
“El camión es al que el 
carro remolca” 
 
Pasiva 
canónica 
La oración pasiva de 
estructura canónica o 
estándar es una oración en 
que la acción del verbo la 
recibe el sujeto y recae sobre 
complemento. En este caso 
son oraciones afirmativas que 
usan el verbo ser más el 
participio pasado del verbo y 
la preposición por  para 
anteceder el agente de la 
acción.  
 
Se presentan 
un total de 8 
estímulos. 
“el niño es empujado por 
la niña” 
 
Pasiva 
reflexiva 
Es una oración pasiva que 
lleva  un pronombre reflexivo 
Se presentan 
un total de 4 
“él se baña” 
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(se) antes del verbo para 
expresar que la acción es 
recibida y realizada por el 
sujeto.  
 
estímulos. 
 
Negativas 
simples 
Son oraciones simples que 
sólo tienen un único núcleo 
verbal, y en las que se niega 
la conformidad del sujeto con 
el predicado. 
 
Se presentan 
un total de 
12 estímulos. 
“la niña no empuja al 
niño” 
 
Pasiva 
negativa 
Es una oración en que la 
acción del verbo recae sobre 
el objeto, y niega una acción o 
hecho.  
 
Se presentan 
un total de 
12 estímulos. 
“La niña no es empujada 
por el niño” 
 
3.4 Análisis de datos  
Los evaluadores registraban los datos de cada participante en formatos de papel que 
luego se digitaron en una  a la base de datos en el programa Excel en la que las 
puntuaciones directas se transformaron  a porcentajes cuando era pertinente. 
Posteriormente se construyó una base en el programa estadístico SPSS 21.0 donde se 
calcularon los estadísticos descriptivos y se realizaron análisis de tipo no paramétricos 
dado el tamaño de la muestra y la imposibilidad de suponer a priori la normalidad de los 
datos. Los análisis realizados fueron elegidos por su pertinencia para responder a las 
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preguntas iniciales con los datos numéricos obtenidos luego de la aplicación de las 
pruebas, por lo que los procedimientos pueden ser divididos en tres grupos:  
 
1. Comparaciones de medias entre los grupos para las variables sociodemográficas 
y las diferentes pruebas realizadas: Estas comparaciones se hicieron con la 
prueba no paramétrica de Kruskall Wallis que sirve para hacer comparaciones 
entre 3 o más grupos de muestras independientes, con un nivel de significancia 
(alpha) de 0.05 y que sirve para probar la hipótesis nula de que las distribuciones 
de partida de es la misma en todos los grupos. Adicionalmente, por esta misma 
prueba se hace la comparación de media por parejas que permite hacer un 
análisis detalles entre cada dos grupos comparando todos con todos.  
2. Asociaciones entre puntajes entre las pruebas de lenguaje y las medidas 
cognitivas generales: se empleó la prueba de Correlación no paramétrica de 
Spearman de tipo bivariada de dos colas. Para esta prueba se consideran los 
niveles de significancia de 0.05 y 0.01. Estas correlaciones se calcularon para 
cada uno de los grupos. Además, para observar el valor explicativo de las 
variables relacionadas con la lectura se realizaron diferentes regresiones lineales 
(pasos sucesivos), tomando como variable dependiente la comprensión de las 
diferentes estructuras gramaticales y como independientes las variables 
cognitivas generales. El análisis se llevó a cabo para todos participantes del 
estudio con demencia como único grupo y luego para cada uno de los grupos 
(DS, APP, VF).  
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4. Resultados 
Los resultados que se presentan en esta sección están divididos en tres apartados de 
acuerdo a los objetivos planteados. En el primero, se describen las características de la 
cognición tomadas de las pruebas del protocolo básico de neuropsicología; en el 
segundo, los resultados en las pruebas complementarias de lenguaje, y en el tercero, se 
presentan las asociaciones entre el desempeño en la comprensión de estructuras 
gramaticalmente diferentes y otras medidas de la cognición mediante correlaciones y 
regresiones lineales. Como se mencionó en el capítulo anterior, los análisis estadísticos 
utilizados son no paramétricos por lo que los hallazgos encontrados no permiten hacer 
generalizaciones y sus resultados deben ser cuidadosamente interpretados a la luz de la 
evidencia disponible. 
4.1 Características clínicas 
 
Con el fin de conocer si hay diferencias en las medias entre los grupos se realizó el test 
no paramétrico de Kruskall Wallis cuyos resultados son expuestos en la tabla 4.1. Las 
comparaciones entre los grupos obtienen diferencias significativas en el rendimiento 
cognoscitivo global (MMSE), la atención (Digito símbolo), el lenguaje (Fluidez verbal y 
denominación), las funciones ejecutivas (INECO, refranes, semejanzas), la praxis viso-
construccional (Copia de Figura de Rey), y  la memoria verbal (Groober & Buskle). 
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Tabla 4.1 Medias de puntuación en pruebas cognitivas. 
 APP 
(n:11) 
DS 
(n:6) 
VF 
(n: 21) 
GC 
(n:11) 
MMSE 17,5 (4,5) 19,14 (5,98) 25,14 (4,2) 29,36 (0,809) * 
INECO 6,44 (4,93) 12 (5,56) 14,9 (6,25) 22,31 (2,23) * 
Digito símbolo  13 (10) 20,5 (12,84) 27,06 (17,06) 49,91 (13,247) * 
Refranes 1,63 (1,68) 0.143 (0.37) 4,9 (3,32) 9,091 (1,22) * 
Semejanzas  5,36 (4,178) 2,71 (2,81) 8,80 (4,71) 9,55 (0,688) * 
Fluidez semántica 5,45 (2,40) 5,64 (4,63) 11,9 (4,54) 18,36 (1,911) * 
Fluidez fonológica 5,13 (3,49) 5,14 (4,42) 10,93 (5,7) 17,72 (5,99) * 
Denominación 57,38 (28,76) 21,84 (18,27) 88,17 (6,41) 96,98 (1,95) * 
Total recobro libre 
Test de Groober 
8,75 (11,88) +++ 20,75 (13,48) 62,54  (1,80)* 
Total recobro con 
clave Groober 
23,35 (19,39) +++ 42,05 (18,95) 62,54  (1,80) * 
Total figura de Rey 15, 27 
(11,44) 
29,85 (9,99) 24,15 (11,26) 35 (1,67) * 
Nota: En paréntesis la desviación estándar. En negrilla los puntajes esperados obtenidos por el grupo control.  
*Significación (p < 0.05). +++ Prueba que no es posible de realizar debido a la dificultad en la codificación 
semántica de los pacientes.  
 
Ahora bien, al hacer las comparación por parejas de grupos los perfiles son bastantes 
diferentes. Inicialmente en la prueba de tamizaje cognitivo de Examen de Estado Mental 
(MMSE) se encuentran diferencias significativas entre los sujetos con DS y APP respecto 
a los del GC; sin embargo, estas diferencia no se mantiene en los sujetos con VF lo que 
indica que si bien los grupos DS y APP tienen un deterioro cognoscitivo moderado 
(MMSE< 25),  los sujetos con VF obtienen un desempeño similar al de los controles y 
sugieren la conservación de los dominios cognitivos evaluados (ver tabla 4.2).   
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Tabla 4.2 Comparación por parejas en el MMSE. 
 MMSE 
APP-DS 17,5 (4,5) - 19,14 (5,98) 
APP –VF 17,5 (4,5) - 25,14 (4,2)* 
APP-GC 17,5 (4,5) - 29,36 (0,809)* 
DS-VF 19,14 (5,98)- 25,14 (4,2) 
DS-GC 19,14 (5,98)- 29,36 (0,809)* 
VF-GC 25,14 (4,2) -29,36 (0,809) 
Nota: En paréntesis la desviación estándar. En negrilla se encuentran las parejas en la que se encontraron 
diferencias significativas. *Significación (p < 0.05). 
A pesar de los resultados anteriores se observan diferencias en las otras pruebas 
administradas específicas de cada dominio cognoscitivo. En el caso de la memoria 
explicita verbal, la comparación por parejas de grupos únicamente se realiza para los 
sujetos con APP, VF y del GC debido a la dificultad en la administración de la prueba a 
los sujetos con demencia semántica. De esta forma, al excluir este grupo del análisis se 
encuentran diferencias en la cantidad de palabras recordadas por evocación libre 
únicamente en el grupo con APP; sin embargo, cuando se proporciona la clave o 
asistencia semántica existe un desempeño diferente en los dos grupos con DFT (ver 
tabla 4.3). Cabe señalar que la alta desviación estándar entre las personas con demencia 
indica la heterogeneidad de los resultados en memoria para cada una de las variantes de 
la DFT y sugiere la necesidad de hacer en futuras investigaciones un análisis más 
detallado de este dominio.  
 
Tabla 4.3 Comparación por grupos en la prueba de memoria 
 Recobro libre Recobro con asistencia semántica 
APP –VF 8,75 (11,88) - 20,75 (13,48) 23,35 (19,39) - 42,05 (18,95) 
APP-GC 8,75 (11,88) - 36,72 (5,15)* 23,35 (19,39) - 62,54  (1,80)* 
VF-GC 20,75 (13,48) -36,72 (5,15) 42,05 (18,95) -  62,54  (1,80)* 
Nota: En paréntesis la desviación estándar. En negrilla se encuentran las parejas en la que se encontraron 
diferencias significativas. *Significación (p < 0.05). 
Adicionalmente en la tabla 4.4 se exponen los resultados en las pruebas de lenguaje 
realizadas en la valoración inicial en Clínica de Memoria. Por una parte, en las tareas que 
evalúan la búsqueda y acceso a la información verbal se encuentran diferencias 
significativas en la fluidez semántica entre los grupos con DFT y los controles, y entre 
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APP y VF; y en el caso de la fluidez fonológica, los APP y los DS difieren de los 
controles. Por otro lado, en la denominación por confrontación visual solo los grupos de 
DS y APP difieren del grupo control sin diferencias significativas entre estos dos grupos, 
como si existe en el caso de la VF con DS.  
 
Tabla 4.4 Comparación entre grupos en las pruebas de lenguaje realizadas en el 
protocolo básico de neuropsicología. 
 Fluidez semántica Fluidez fonológica Denominación 
APP-DS 5,45 (2,40) - 5,64 
(4,63)  
5,13 (3,49) -  5,14 
(4,42) 
57,38 (28,76) - 21,84 
(18,27) 
APP –VF 5,45 (2,40) - 11,9 
(4,54)* 
5,13 (3,49) - 10,93 (5,7) 57,38 (28,76) - 88,17 
(6,41)* 
APP-GC 5,45 (2,40) - 18,36 
(1,911)* 
5,13 (3,49) - 17,72 
(5,99)* 
57,38 (28,76) - 96,98 
(1,95)* 
DS-VF 5,64 (4,63) -11,9 
(4,54) 
5,14 (4,42) -10,93 (5,7) 21,84 (18,27) - 88,17 
(6,41) 
DS-GC 5,64 (4,63) - 18,36 
(1,911)* 
5,14 (4,42) - 17,72 
(5,99)* 
21,84 (18,27) - 96,98 
(1,95)* 
VF-GC 11,9 (4,54) - 18,36 
(1,911)* 
10,93 (5,7) - 17,72 
(5,99) 
88,17 (6,41) - 96,98 (1,95) 
Nota: En paréntesis la desviación estándar. En negrilla se encuentran las parejas en la que se encontraron 
diferencias significativas. *Significación (p < 0.05). 
Respecto a la copia de una figura compleja sin significado se encuentra un desempeño 
significativamente inferior en el grupo de los pacientes con APP respecto de los 
controles.  Los sujetos con VF también se diferencian significativamente del GC aunque 
los semánticos no se diferenciaron de ningún otro grupo (ver tabla 4.5). 
 
Tabla 4.5 Comparaciones entre grupos en la Figura de Rey 
 
Nota: En paréntesis la desviación estándar. En negrilla se encuentran las parejas en la que se encontraron 
diferencias significativas. *Significación (p < 0.05). 
 
 Copia Figura de Rey  
APP-DS 15, 27 (11,44) - 29,85 (9,99) 
APP –VF 15, 27 (11,44) - 24,15 (11,26) 
APP-GC 15, 27 (11,44) - 35 (1,67)* 
DS-VF 29,85 (9,99) - 24,15 (11,26) 
DS-GC 29,85 (9,99) -  35 (1,67) 
VF-GC 24,15 (11,26) - 35 (1,67)* 
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En relación a las funciones ejecutivas, tal como se muestra en la tabla 4.6, se 
encontraron diferencias en el desempeño del INECO de los sujetos con las tres variantes 
de la DFT respecto a las personas sanas, lo que indica la alteración en las de estas 
funciones en todos los pacientes con demencia. Al hacer las comparaciones de acuerdo 
al total de esta prueba entre las variantes de la DFT la única diferencia entre los grupos 
se presentó entre los sujetos con APP y VF con una menor puntuación de los sujetos con 
afasia. Por esta razón y con el objetivo de identificar si hay diferencias en el INECO, se 
hace el análisis de algunos ítems de esta prueba que permiten evaluar los procesos de la 
función ejecutiva; en este análisis se encuentra que las alteraciones en memoria de 
trabajo se presentan únicamente en la APP y la VF, las alteraciones de inhibición verbal 
(Hayling Test) en las variantes lingüísticas de la DFT, y  el déficit en la inhibición motora 
(Go no Go) sólo en el grupo de personas APP.  
 
Tabla 4.6 Comparación entre grupos en pruebas ejecutivas 
  
Total 
INECO 
Subtest del INECO Refranes  Semejan
zas Memoria de 
trabajo 
INECO 
Hayling 
Test 
Go no Go 
APP-DS 6,444 (4,9336) 
- 12,000 (5,57) 
1,67 (1,118) - 
3,00 (2,236)  
,78 (1,202) - 
,00 
,00 (,000) -  
2,60 (,894)* 
1,63 (1,68) - 
0.143 (0.37) 
5,36 (4,178) - 
2,71 (2,81)  
APP –
VF 
6,444 (4,93) - 
14,900 
(6,2526)* 
1,67 (1,118) - 
3,16 (1,119)  
,78 (1,202) - 
2,94 (2,313) 
,00 (,000) -  
1,61 (1,335)* 
1,63 (1,68) - 
4,9 (3,32) 
5,36 (4,178) - 
8,80 (4,71)  
APP-GC 6,444 (4,93) - 
22,318 
(2,2391)* 
1,67 (1,118) - 
5,73 (1,009)* 
,78 (1,202) - 
,00* 
,00 (,000) - 
2,55 (,688)* 
1,63 (1,68) - 
9,091 (1,22)* 
5,36 (4,178) - 
9,55 (0,688) 
DS-VF 12,000 (5,57) - 
14,900 
(6,2526) 
3,00 (2,236) - 
3,16 (1,119)  
,00 - 2,94 
(2,313) 
2,60 (,894) - 
1,61 (1,335) 
0.143 (0.37) - 
4,9 (3,32) * 
2,71 (2,81) - 
8,80 (4,71)* 
DS-GC 12,000 (5,57) - 
22,318 
(2,2391)* 
3,00 (2,236) - 
5,73 (1,009) 
,00 -  4,36 
(1,120)* 
2,60 (,894) - 
2,55 (,688) 
0.143 (0.37) - 
9,091 (1,22)* 
2,71 (2,81)- 
9,55 (0,688)* 
VF-GC 14,900 
(6,2526) - 
22,318 
(2,2391) * 
3,16 (1,119) - 
5,73 (1,009)* 
2,94 (2,313) 
- 4,36 
(1,120)  
1,61 (1,335) - 
2,94 (2,313) 
4,9 (3,32) - 
9,091 (1,22)* 
8,80 (4,71) -  
9,55 (0,688) 
Nota: En paréntesis la desviación estándar. En negrilla se encuentran las parejas en la que se encontraron 
diferencias significativas. *Significación (p < 0.05). 
 
También en la interpretación de refranes, las tres variantes de la DFT tuvieron diferencias 
significativas del grupo control y discrepancias entre el grupo DS respecto a la VF; en el 
caso de la identificación de semejanzas, los sujetos con DS se diferenciaron respecto al 
grupo control y de participantes con la variante frontal de la DFT. De esta forma, aunque 
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todos los sujetos con demencia tenían dificultades para abstraer información verbal e 
interpretar proverbios comunes, los pacientes con DS tuvieron mayor dificultad en 
conceptualizarla y encontrar relaciones categoriales entre la información.   
4.2 Caracterización del lenguaje 
Posterior a los resultados en cognición, en esta sección se exponen lo encontrado en la 
valoración complementaria del lenguaje que permitirá hacer una descripción de cada uno 
de los componentes y profundizar en la comprensión de oraciones de diferentes 
estructuras gramaticales. 
4.2.1 Caracterización de los componentes del lenguaje utilizando 
la Escala de Severidad de la Afasia Primaria  (PASS) 
 
En la figura 4.1 se muestran gráficamente el porcentaje total de los participantes que 
mostraron algún grado de alteración en los dominios del lenguaje evaluados con la 
Escala de Severidad de la Afasia Primaria (PASS). Los hallazgos sugieren que aunque 
los pacientes con APP presentaron mayor dificultad en todos los componentes del 
lenguaje, los pacientes con la VF y DS también tuvieron dificultades pero fueron 
selectivas a algunos de los componentes evaluados. 
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Figura 4.1 Resultados del PASS por componente del lenguaje evaluado. 
 
En la figura 4.2 se muestran gráficamente los resultados de los pacientes con APP. 
Todos  tuvieron una alteración en todos los dominios de lenguaje aunque con diferentes 
grados de severidad; por ejemplo, en la articulación el 40% de los sujetos tenían leves 
dificultades en el que su habla se caracterizada por ser esforzada y con la presencia de 
algunas distorsiones en la pronunciación de sonidos. Por otro lado, la mayoría de los 
sujetos tenían una alteración moderada de la fluidez de su lenguaje y en la recuperación 
de las palabras aunque conservaban el significado individual de las mismas, y aunque la 
mayoría tenían algunos errores gramaticales menos del 30% constituían un franco 
agramatismo. De igual forma, la repetición, lectura, escritura y la comprensión auditiva 
también está alterada. Al evaluar el impacto de estas alteraciones en su funcionalidad, se 
encontraba afectada la comunicación con los demás e interferían significativamente a 
nivel social, laboral y familiar.   
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Figura 4.2 Resultados del PASS para el grupo con APP 
 
En el caso de la DS, como se muestra en la figura  4.3, los sujetos tienen un lenguaje 
fluido con buena articulación y sin presencia de errores gramaticales significativos. Las 
dificultades principales se presentan en la comprensión de palabras, la comprensión 
auditiva y en la recuperación de palabras; alteraciones relacionadas con el déficit 
semántico que presentan. La comprensión de lectura también está afectada, y presentan 
dificultad para escribir espontáneamente un texto con sentido que se acompaña de la 
presencia de errores ortográficos. El impacto de estas dificultades en la comunicación es 
alto y también afecta sus actividades de la vida diaria, incluso, comprometiendo la 
capacidad de expresar las necesidades fisiológicas como el hambre.  
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Figura 4.3 Resultados del PASS para el grupo con DS. 
 
Finalmente, en la figura 4.4 se encuentran los resultados para la VF en la que conservan 
la mayoría de los componentes del lenguaje evaluado, pero en el que se afecta de forma 
leve la comprensión auditiva, la recuperación de palabras, la lectura y la comunicación 
funcional. 
 
Figura 4.4 Resultados del PASS para el grupo con DFTvf. 
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4.2.2 Resultados del test de afasia para bilingües (BAT)  
 
En cuanto al desempeño en el Test de Afasia, los resultados son presentados en la figura 
4.5. En todas las subpruebas  del BAT se encontraron diferencias significativas entre los 
grupos utilizando el test no paramétrico de Kruskall Wallis. Al hacer la comparación por 
parejas de grupos en cada una de las tareas, se encontraron diferencias significativas 
entre el grupo DS respecto al GC y VF para la discriminación auditiva de palabras; sin 
embargo en la lectura silenciosa y la construcción de frases únicamente se encontraron 
diferencias entre los grupo de APP y DS con el GC. En cambio, en la comprensión 
auditiva de una narrativa breve todas las variantes de la DFT mostraron un desempeño 
inferior al de los controles.  
 
 
Figura 4.5 Porcentajes de aciertos en las subpruebas del BAT. Comparación post hoc de 
Kruskall Wallis: Ω Diferencia significativa entre APP Y GC, £ diferencias significativas 
entre DS y GC, ± diferencias significativa entre VF y GC,  θ diferencias significativas 
entre APP y VF. 
  
Respecto al test de comprensión de oraciones de diferentes estructuras gramaticales hay 
diferencias entre las medias de los porcentajes de aciertos de esta tarea entre las 
variantes de la DFT y el grupo de personas sanas  (ver Figura 4.6). 
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Figura 4.6 Resultados por grupo en la prueba de comprensión de oraciones. 
 
Al hacer el análisis detallado, en la gráfica 4.7 se encuentra la proporción de respuestas 
correctas para cada una  de las estructuras gramaticales evaluadas. 
 
 
Figura 4.7 Proporción de respuestas correctas por estructura sintáctica evaluada. 
 
Al hacer la comparación entre los grupos y respecto a los sujetos sanos, como se 
muestra en la tabla 4.7, el grupo de APP muestra dificultad en comprender todas las 
estructuras de oraciones a excepción de las pasivas reflexivas (“él se baña”), en las que 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
Afirmativas
simples
Afirmativa
simple con
COD
acusativo
Pasiva
reflexiva
Pasiva
Canónica
Afirmativa
Relativa
Relativa
Acusativa
Pasiva
negativa
negativas
simples
APP DS VF Control
 77 
 
 
 
no se encuentran diferencias significativas para ninguno de los grupos. En cambio, los 
pacientes con DS muestran un déficit selectivo para comprender las oraciones 
afirmativas simples, afirmativas simples con complemento directo, afirmativa relativa y 
pasiva negativa. De igual forma, aunque los pacientes con la VF no mostraron dificultad 
en comprender oraciones afirmativas, si lo hicieron para comprender oraciones pasivas 
negativas y negativas simples. Por otro lado, no se encontró diferencias en el desempeño 
de los participantes con APP y DS entre ellos, pero si en el grupo de APP con la VF en el 
que hay un déficit en comprender oraciones afirmativas simples y relativas en los sujetos 
con APP; en la comparación del grupo de demencia semántica respecto a los controles 
tampoco arrojaron diferencias significativas.  
 
Adicional al análisis anterior, las oraciones también fueron divididas de acuerdo a dos 
criterios: la actitud del hablante (enunciado afirmativo o negativo) y la posición del sujeto 
(oración activa y pasiva). Como se muestra en la figura 4.8 cuando se clasificó las 
oraciones entre afirmativas y negativas, los sujetos con las variantes de la DFT tuvieron 
un desempeño inferior al de los controles, en el primer caso, los sujetos con APP tuvieron 
menor porcentaje  de aciertos en la tarea y se diferenciaron también de los sujetos con la 
variante frontal de la DFT; en el segundo caso, cuando se trata de oraciones negativas 
aunque no se encontraron diferencias entre los grupos, los sujetos con VF presentaron 
un menor desempeño que los participantes con DS. En comparación del rendimiento 
entre los sujetos cada grupo entre los dos tipos de oraciones, únicamente se encontraron 
diferencias entre la comprensión de ambas oraciones en los sujetos con la VF, quienes 
mostraron un desempeño significativamente inferior en el caso de la comprensión de 
oraciones negativas. 
 
 
 
 
 
78 Comprensión de oraciones en una muestra de pacientes con Demencia 
Frontotemporal: Análisis de componentes sintácticos y cognitivos 
 
 
Tabla 4.7 Comparación por parejas de grupos de acuerdo a la estructura sintáctica 
evaluada. 
 Afirmativas 
simples 
Afirmativa 
simple 
con COD 
acusativa 
Afirmativa 
relativa 
Relativa 
acusativa 
Pasiva 
reflexiva 
Pasiva 
canónica 
 
Pasiva 
negativa 
Negativas 
simples 
 
APP-
DS 
72,73 
(5,78)  - 
79,99 
(7,69) 
73,64 
(4,72) - 
82,86 
(5,22) 
60,61 
(7,55)  - 
69,05 
(12,82) 
33,33 
(7,10) - 
64,28 
(8,47) 
79,54 
(8,13) - 
82,14 
(7,14) 
56,04 
(9,60) - 
71,43 
(12,96) 
63,62 
(6,39) - 
64,81 
(7,69) 
56,81 
(7,09)  -
75,01 
(8,52) 
APP 
–VF 
72,73 
(5,78)  - 
91,43 
(2,84)* 
73,64 
(4,72) - 
89,52 
(2.88) * 
60,61 
(7,55)  - 
87,30 
(4,13)* 
33,33 
(7,10)  - 
62,69 
(5,13) 
79,54 
(8,13)  
- 95,23 
(2,79) 
56,04 
(9,60) - 
84,90 
(3,43) 
63,62 
(6,39) - 
58,21(6,24)  
56,81 
(7,09)  - 
64,28 
(7,19) 
APP-
GC 
72,73 
(5,78)  - 
98,18 
(1,82)* 
73,64 
(4,72) - 
99,09 
(0,90)* 
60,61 
(7,55)  - 
100,0 
(0,00)* 
33,33 
(7,10)  - 
90,90 
(6,10) *  
79,54 
(8,13)  
- 100,0 
(0,00) 
56,04 
(9,60)  - 
98,48 
(1,51)* 
63,62 
(6,39) - 
95,10 (2,8) 
* 
56,81 
(7,09)  - 
95,86 
(2,25)* 
DS-
VF 
79,99 
(7,69)- 
91,43 
(2,84) 
82,86 
(5,22) - 
89,52 
(2.88) 
69,05 
(12,82)  -   
87,30 
(4,13) 
64,28 
(8,47) - 
62,69 
(5,13) 
82,14 
(7,14) - 
95,23 
(2,79) 
71,43  
(12,96) 
- 84,90 
(3,43) 
64,81 
(7,69) - 
58,21(6,24) 
75,01 
(8,52) - 
64,28 
(7,19) 
DS-
GC 
79,99 
(7,69)- 
(1,82)* 
82,86 
(5,22) - 
99,09 
(0,90)* 
69,05 
(12,82) - 
100,0 
(0,00)* 
64,28 
(8,47) - 
90,90 
(6,10) 
82,14 
(7,14) - 
100,0 
(0,00) 
71,43 
(12,96) 
- 98,48 
(1,51) 
64,81 
(7,69) - 
95,10 (2,8) 
* 
75,01 
(8,52) - 
95,86 
(2,25) 
VF-
GC 
91,43 
(2,84) - 
(1,82) 
89,52 
(2.88) - 
99,09 
(0,90) 
87,30 
(4,13) - 
100,0 
(0,00) 
62,69 
(5,13) - 
90,90 
(6,10) 
95,23 
(2,79) - 
100,0  
(0,00) 
84,90 
(3,43) -  
98,48 
(1,51) 
58,21(6,24) 
-  95,10 
(2,8) * 
64,28 
(7,19) - 
95,86 
(2,25)* 
Nota: En paréntesis la desviación estándar. En negrilla se encuentran las parejas en la que se encontraron 
diferencias significativas. *Significación (p < 0.05). 
 
Respecto a la posición del sujeto en la oración, todos los sujetos con demencia 
mostraron diferencias con el grupo control, pero sin diferencias significativas entre los 
grupos con DFT (ver Figura 4.8 y 4.9 respectivamente).  
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Figura 4.8 Total de aciertos para la comprensión de afirmativas y negativas. 
Comparación post hoc de Kruskall Wallis: Ω Diferencia significativa entre APP Y GC, £ 
diferencias significativas entre DS y GC, ± diferencias significativa entre VF y GC,  θ 
diferencias significativas entre APP y VF. 
 
 
Figura 4.9 Total de aciertos para la comprensión de oraciones activas y pasivas. 
Comparación post hoc de Kruskall Wallis: Ω Diferencia significativa entre APP Y GC, £ 
diferencias significativas entre DS y GC, ± diferencias significativas entre VF y GC. 
 
Hasta el momento se ha descrito el desempeño en las tareas de comprensión de 
oraciones presentadas por la modalidad auditiva; sin embargo, cuando se trata de 
evaluar la comprensión de oraciones escritas con las mismas estructuras sintácticas  
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evaluadas con anterioridad, los grupos con DFT se diferencian de los controles, pero no 
entre sí (ver figura 10).  
 
Figura 4.10 Resultados en comprensión de oraciones escritas 
 
Al hacer el análisis de acuerdo a la estructura gramatical se encontró, tal como se 
observa en la Tabla 4.8, que no existen diferencias para la comprensión de oraciones 
afirmativas simples, afirmativas relativas, pasivas reflexivas o negativas simples. No 
obstante,  en las oraciones relativas acusativas el desempeño de los participantes con 
demencia semántica fue significativamente inferior al grupo control y el grupo con VF, en 
las pasivas negativas los grupos de DS y VF se diferenciaron de los controles, y en las 
oraciones pasivas canónicas los grupos con APP y DS difieren respecto a los controles y  
el grupo con APP respecto al grupo con VF. 
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Tabla 4.8 Resultados por grupo de comprensión de oraciones escritas 
 
Afirmativas 
simples 
Afirmativa 
simple con 
COD 
acusativa 
Afirmativa 
relativa 
Relativa 
acusativa 
Pasiva 
reflexiva 
Pasiva 
canónica 
 
Pasiva 
negativa 
Negativas 
simples 
 
APP-
DS 
81,82 
(40,45) – 
100 (0,0) 
72,72 
(46,07) – 
85,71 
(37,79) 
90,90 
(30,15)- 
71,42 
(48,79) 
36,36 
(50,45) – 
14, 28 
(37,79) 
72,72 
(46,07) -  
85,71 
(37,79) 
50 
(38,72) - 
50 
(50,00)  
72,72 
(34,37) - 
42,86 
(34, 50)   
36,36 
(50,45) - 
100 (0,0)  
APP 
–VF 
81,82 
(40,45) - 
90,47 
(30,08) 
72,72 
(46,07) -  
90,47 
(30,08) 
90,90 
(30,15)- 
85,71  
(35,85) 
36,36 
(50,45) - 
71, 42 
(46,29) 
72,72 
(46,07) - 
95,24 
(21,82) 
50 
(38,72) – 
85,71 
(28,03)* 
72,72 
(34,37) – 
59,52 
(37, 48)   
36,36 
(50,45) - 
71,43 
(46,29) 
APP-
GC 
81,82 
(40,45) - 
100 (0,0) - 
72,72 
(46,07)- 
100 (0,0) 
90,90 
(30,15)- 
100 (0,0) 
36,36 
(50,45) - 
90,90 
(30,15) 
72,72 
(46,07) - 
100 (0,0) 
 50 
(38,72) - 
100 (0,0) 
* 
72,72 
(34,37) -  
95,45 
(15,07)     
36,36 
(50,45) - 
100 (0,0)  
DS-
VF 
100 (0,0) - 
90,47 
(30,08) 
85,71 
(37,79) - 
90,47 
(30,08) 
71,42 
(48,79) - 
85,71  
(35,85) 
14, 28 
(37,79) - 
71, 42 
(46,29) * 
85,71 
(37,79)- 
95,24 
(21,82) 
50 
(50,00) - 
85,71 
(28,03) 
42,86 
(34, 50) 
- 59,52 
(37, 48)   
100 (0,0) - 
71,43 
(46,29)  
DS-
GC 
100 (0,0) -  
100 (0,0) - 
85,71 
(37,79) -
100 (0,0) 
71,42 
(48,79) - 
100 (0,0) 
14, 28 
(37,79) - 
90,90 
(30,15) * 
85,71 
(37,79)-  
100 (0,0) 
50 
(50,00) -
100 (0,0) 
* 
42,86 
(34, 50) 
-  95,45 
(15,07) *  
100 (0,0) - 
100 (0,0) 
VF-
GC 
90,47 
(30,08)- 
100 (0,0) - 
90,47 
(30,08) - 
100 (0,0) 
85,71  
(35,85) - 
100 (0,0) 
71, 42 
(46,29) – 
90,90 
(30,15)  
95,24 
(21,82)- 
100 (0,0)  
85,71 
(28,03) - 
100 (0,0) 
59,52 
(37, 48)  
- 95,45 
(15,07) *  
71,43 
(46,29) - 
100 (0,0) 
Nota: En paréntesis la desviación estándar. En negrilla se encuentran las parejas en la que se encontraron 
diferencias significativas. *Significación (p < 0.05). 
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4.3 Asociaciones entre la comprensión de estructuras 
gramaticalmente compleja con las variables básicas 
de lenguaje y cognitivas. 
 
Con el fin de analizar las asociaciones entre los puntajes obtenidos en las pruebas por 
los participante las estructuras gramaticales con las funciones básicas de lenguaje y la 
cognición, se describen las correlaciones bivariadas entre el desempeño del subpruebas 
de comprensión de oraciones dividido por el tipo de oraciones de diferentes estructuras 
gramaticales, y las diferentes medidas cognitivas. En la Tabla 4.9 se encuentran las 
correlaciones tomando todos los grupos como un único grupo en el que la mayoría de 
variables cognitivas y de lenguaje correlaciona con el desempeño en la prueba de 
comprensión de oraciones de diferente estructura gramatical. 
 
Tabla 4.9 Correlaciones entre las estructuras evaluadas y las medidas cognitivas de la 
muestra como un único grupo.  
  Total 
Compren
sión de 
Estructur
as 
sintáctica
s 
Afirmati
vas 
simples 
Afirmativ
a simple 
con 
COD 
acusativ
o 
Pasi
va 
refle
xiva 
Pasiv
a 
Canó
nica 
Afirm
ativa 
Relati
va 
Relati
va 
Acus
ativa 
Pasi
va 
neg
ativa 
negat
ivas 
simpl
es 
MMSE ,739
**
 ,659
**
 ,652
**
 ,448
**
 
0,261 ,592
**
 ,703
**
 ,569
**
 
,325
*
 
Total de palabras en 
recobro libre (Groober y 
Bushke) 
,483
**
 ,500
**
 ,384
*
 ,377
*
 
0,172 0,284 ,575
**
 ,599
**
 
0,283 
Total de palabras en 
recobro con clave 
(Groober y Bushke) 
,528
**
 ,497
**
 ,381
*
 ,316
*
 
0,078 0,297 ,599
**
 ,624
**
 
,314
*
 
Fluidez semántica ,754
**
 ,625
**
 ,422
**
 ,483
**
 
,310
*
 ,471
**
 ,563
**
 ,609
**
 
,383
**
 
Fluidez fonológica ,612
**
 ,611
**
 ,601
**
 ,522
**
 
,286
*
 ,469
**
 ,463
**
 ,608
**
 
0,281 
Denominación ,720
**
 ,422
**
 ,340
*
 ,330
*
 
,291
*
 ,345
*
 ,377
**
 ,313
*
 
0,283 
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Discriminación Auditiva 
Verbal (BAT) 
,548
**
 0,25 ,327
*
 0,22
4 
,412
**
 0,275 ,291
*
 0,14
2 
0,014 
Comprensión Auditiva 
(BAT) 
,504
**
 ,317
*
 ,383
**
 ,381
**
 
,429
**
 ,383
**
 ,511
**
 ,347
*
 
0,272 
Lectura 
Silenciosa  (BAT) 
,559
**
 ,444
**
 ,537
**
 0,25
2 
,551
**
 ,503
**
 ,416
**
 ,296
*
 
,315
*
 
Construcción de frases 
(BAT) 
,706
**
 ,776
**
 ,646
**
 
,382
**
 
,653
**
 ,738
**
 ,684
**
 
,404
**
 
,505
**
 
Total INECO ,640
**
 ,731
**
 ,658
**
 
,659
**
 
,313
*
 ,530
**
 ,746
**
 
,718
**
 
,386
**
 
Índice de memoria de 
trabajo (INECO) 
,648
**
 ,832
**
 ,686
**
 
,683
**
 
,385
**
 ,616
**
 ,618
**
 
,792
**
 
,520
**
 
Retención de dígitos 
(INECO) 
,474
**
 ,643
**
 ,515
**
 
,523
**
 
,310
*
 ,468
**
 ,487
**
 
,676
**
 
,353
*
 
Control inhibitorio verbal 
(INECO) 
,667
**
 ,416
**
 ,539
**
 
,411
**
 
,361
*
 0,3 ,561
**
 
,498
**
 
0,037 
Dígito símbolo WAIS  ,611
**
 ,597
**
 ,422
**
 ,372
*
 
0,296 ,377
*
 ,517
**
 ,679
**
 
,460
**
 
Refranes ,616
**
 ,613
**
 ,520
**
 ,559
**
 
,400
**
 ,492
**
 ,583
**
 ,623
**
 
0,273 
Semejanzas ,657
**
 ,473
**
 ,604
**
 ,389
**
 
,304
*
 ,473
**
 ,497
**
 ,456
**
 
0,127 
Figura de Rey ,456
**
 ,485
**
 ,405
**
 
,299
*
 
0,18 ,320
*
 ,509
**
 
,572
**
 
0,272 
Nota: ** La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral), * la correlación es significativa al nivel 0,01 
(bilateral).     
             
No obstante, para obtener medidas más específicas se hace los análisis de correlación 
separando cada uno de los grupos de sujetos con demencia. En la Tabla 4.10, 4.11, y 
4.12 se encuentran las correlaciones para el caso de la APP, la DS y la DFTvf 
respectivamente.   
 
Tabla 4.10 Correlaciones entre las estructuras evaluadas y las medidas cognitivas para 
el caso de la APP. 
  Total 
Comprens
ión de 
Estructura
Afirma
tivas 
simple
s 
Afirmati
va 
simple 
con 
Pasiva 
reflexiv
a 
Pasiv
a 
Canó
nica 
Afirm
ativa 
Relati
va 
Relati
va 
Acus
ativa 
Pasi
va 
nega
tiva 
negat
ivas 
simpl
es 
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s 
sintácticas 
COD 
acusati
vo 
MMSE ,560 ,441 ,173 ,753 ,844 ,671 ,304 ,872 ,112 
Total de palabras en 
recobro libre 
(Groober y Bushke) 
-,693 -,451 -,427 -,427 -,611 -,049 ,025 -,006 -,584 
Total de palabras en 
recobro con clave 
(Groober y Bushke) 
-,419 -,049 -,643 -,772
*
 -,319 ,220 ,401 -,060 -,731
*
 
Fluidez semántica -,309 -,224 ,047 -,005 -,394 ,111 ,100 ,191 -,311 
Fluidez fonológica ,252 ,576 ,070 ,405 ,347 ,364 ,432 -,028 -,339 
Denominación -,266 -,522 -,185 -,040 -,467 -,384 -,057 ,231 -,037 
Discriminación 
Auditiva Verbal (BAT) 
-,040 ,107 ,022 ,481 -,072 -,005 -,246 -,473 ,057 
Comprensión Auditiva 
(BAT) 
-,342 -,186 -,581 -,159 -,173 -,228 ,115 ,335 -,464 
Lectura 
Silenciosa  (BAT) 
-,007 -,176 ,175 -,114 -,179 ,167 ,291 -,213 ,105 
Construcción de 
frases (BAT) 
,677
*
 ,636
*
 ,259 ,189 ,638
*
 ,731
*
 ,885
**
 -,309 -,049 
Total INECO -,059 ,013 ,487 -,083 -,250 ,483 ,129 -,060 -,150 
Índice de memoria de 
trabajo (INECO) 
,467 ,702
*
 ,337 ,630 ,391 ,426 ,605 -,207 ,235 
Retención de dígitos 
(INECO) 
,784
*
 ,788
*
 ,250 ,439 ,855
**
 ,327 ,606 -,072 ,672 
Control inhibitorio 
verbal (INECO) 
-,290 -,071 -,066 ,049 -,572 ,140 -,066 -,575 -,448 
Dígito símbolo WAIS  -,042 ,061 -,472 -,019 -,168 -,207 ,510 ,109 -,176 
Refranes -,069 ,305 ,262 ,215 ,012 ,409 ,039 -,519 -,196 
Semejanzas ,191 ,609
*
 -,007 ,374 ,316 ,332 ,308 -,318 -,238 
Figura de Rey ,209 ,285 ,075 ,055 ,231 ,180 ,303 ,106 ,277 
Nota: ** La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral), * la correlación es significativa al nivel 0,01 
(bilateral). 
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Tabla 4.11 Correlaciones entre la comprensión de oraciones y las medidas cognitivas en 
el caso de la DS. 
  Total  Afirmativa
s simples 
Afirmativ
a simple 
con 
COD 
acusativ
o 
Pasiva 
reflexiva 
Pasiv
a 
Canón
ica 
Afirma
tiva 
Relativ
a 
Relativ
a 
Acusat
iva 
Pasiv
a 
negat
iva 
negati
vas 
simple
s 
MMSE 
0,414 0,327 0,094 -0,681 0,725 0,673 -
0,321 
0,62
4 
0,1 
Fluidez semántica 
0,393 0,487 0,225 -0,116 0,546 0,148 -
0,055 
0,07
3 
-
0,144 
Fluidez fonológica 
-0,018 0,227 -0,245 -0,156 0,532 0,093 -
0,376 
0,17
4 
-
0,327 
Denominación 
-,266 -,522  -,185 -,040 -,467 -,384
  
-,057
  
,231
  
-,037 
Discriminación Auditiva 
Verbal (BAT) 
0,464 0,432 0,281 -0,231 0,636 0,334 -
0,109 
0,25
5 
-
0,054 
Comprensión Auditiva 
(BAT) 
,811
*
 0,655 ,774
*
 0,428 0,569 0,43 0,633 0,47
7 
0,555 
Lectura 
Silenciosa  (BAT) 
1,000
**
 ,900
*
 0,866 0 0,718 ,894
*
 0,738 ,975
*
*
 
0,821 
Construcción de frases 
(BAT) 
,900
*
 0,7 0,866 0 0,359 0,671 ,949
*
 0,82
1 
,975
**
 
Total INECO 
,900
*
 0,7 0,866 0 0,359 0,671 ,949
*
 0,82
1 
,975
**
 
Índice de memoria de 
trabajo (INECO) 
,467 ,702
*
 ,337 ,630 ,391 ,426 ,605 -,207 ,235 
Retención de dígitos 
(INECO) 
0,314 0,319 -0,088 -0,062 0,696 0,577 -
0,058 
0,63
8 
0,348 
Control inhibitorio verbal 
(INECO) 
-0,612 -0,618 -0,428 0,441 -
0,312 
-
0,424 
-
0,312 
-
0,31
2 
-
0,412 
Dígito símbolo WAIS  
0,371 0,542 0,33 -0,04 0,642 0,231 0,094 0,47
2 
0,037 
Refranes 
0,505 0,218 0,538 -0,35 0,514 0,692 0,138 ,890
*
*
 
0,5 
Nota: ** La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral), * la correlación es significativa al nivel 0,01 
(bilateral).           
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Tabla 4.12 Correlaciones entre la comprensión de oraciones y medidas cognitivas para el 
grupo de DFTvf. 
  Total  Afirmat
ivas 
simple
s 
Afirmat
iva 
simple 
con 
COD 
acusati
vo 
Pasiva 
reflexiva 
Pasiva 
Canóni
ca 
Afirmat
iva 
Relativ
a 
Relativ
a 
Acusat
iva 
Pasiva 
negati
va 
negati
vas 
simple
s 
MMSE ,491
*
 ,382 -,005 -,084 ,616
**
 ,330 ,493
*
 ,332 ,495
*
 
Total de palabras en recobro 
libre (Groober y Bushke) 
,234 ,163 -,162 -,012 ,158 ,519
*
 ,457
*
 ,187 ,142 
Total de palabras en recobro 
con clave (Groober y 
Bushke) 
,239 ,238 -,110 -,008 ,064 ,421 ,394 ,220 ,100 
Fluidez semántica 
,607
**
 ,315 ,214 -,210 ,497
*
 ,518
*
 ,682
**
 ,489
*
 ,644
**
 
Fluidez fonológica ,475
*
 ,284 ,205 -,589
**
 ,418 ,459
*
 ,480
*
 ,272 ,415 
Denominación ,336 ,514
*
 -,109 -,428 ,266 ,791
**
 ,603
*
 ,045 ,173 
Discriminación Auditiva 
Verbal (BAT) 
-,005 -,187 ,279 -,107 ,160 ,195 ,188 ,056 -,024 
Comprensión Auditiva (BAT) ,139 -,260 ,250 -,107 ,369 ,110 ,277 ,208 ,287 
Lectura Silenciosa  (BAT) ,320 ,170 ,183 -,067 ,334 ,361 ,291 ,206 ,321 
Construcción de frases (BAT) ,403 ,685
**
 ,018 -,067 ,379 ,366 ,636
**
 ,189 ,269 
Total INECO ,559
*
 ,577
**
 ,167 ,098 ,512
*
 ,596
**
 ,671
**
 ,455
*
 ,345 
Índice de memoria de trabajo 
(INECO) 
,578
**
 ,095 ,296 -,219 ,736
**
 ,352 ,573
*
 ,418 ,558
*
 
Retención de dígitos 
(INECO) 
,300 ,081 ,122 -,042 ,363 ,145 ,443 ,237 ,422 
Control inhibitorio verbal 
(INECO) 
,231 ,531
*
 ,054 ,143 ,177 ,544
*
 ,566
*
 ,036 -,033 
Dígito símbolo WAIS  ,301 ,222 ,160 -,054 ,172 ,327 ,685
**
 ,306 ,245 
Refranes ,402 ,193 ,289 -,039 ,472
*
 ,394 ,658
**
 ,280 ,330 
Semejanzas ,483
*
 ,404 ,220 -,204 ,530
*
 ,497
*
 ,690
**
 ,314 ,385 
Figura de Rey ,187 ,520
*
 -,324 -,015 ,064 ,584
**
 ,446
*
 ,008 ,087 
Nota: ** La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral), * la correlación es significativa al nivel 0,01 
(bilateral). 
 
Hasta el momento se ha encontrado que la proporción de respuestas correctas del 
desempeño en la tarea off-line de comprensión de oraciones con estructuras 
gramaticalmente diferentes correlacionan con los puntajes de las pruebas ejecutivas. 
Ahora bien, para analizar los factores que influyen en esta tarea, es necesario analizar el 
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poder de explicación de las distintas variables y si este se da de igual forma en los tres 
grupos de pacientes con DFT. Con este fin se realizaron diferentes regresiones lineales 
con pasos sucesivos, tomando como variable dependiente la comprensión de estructuras 
gramaticalmente compleja y como independientes los resultados de otras pruebas 
cognitivas o del lenguaje: MMSE, total de palabras en recobro libre (Groober y Bushke), 
total de palabras en recobro con clave (Groober y Bushke), fluidez semántica, fluidez 
fonológica, denominación, discriminación Auditiva Verbal del BAT, comprensión Auditiva 
del BAT, lectura Silenciosa del BAT, construcción de frases del BAT, total INECO, índice 
de memoria de trabajo del INECO, retención de dígitos del INECO, el control inhibitorio 
verbal del INECO, dígito símbolo WAIS, refranes, semejanzas y figura de Rey.  El 
análisis se llevó a cabo para todos los participantes del estudio como único grupo y luego 
para cada uno de los grupos.  
 
A continuación se presenta el modelo de regresión lineal. La tabla 4.13 resume el modelo 
y los coeficientes de  regresión obtenidos como un único grupo y el total de comprensión 
de oraciones.  
 
Tabla 4.13 Resumen del modelo de regresión lineal para el total de comprensión de 
oraciones 
 Variable β R2 F p Variables excluidas 
Único grupo gl=25 
Total índice de 
memoria de 
trabajo 
(INECO) 
0,815 0,665 57,64 0,000 MMSE 
Total de palabras en recobro libre (Groober y 
Bushke) 
Total de palabras en recobro con clave 
(Groober y Bushke) 
Fluidez semántica 
Fluidez fonológica 
Denominación 
Discriminación Auditiva Verbal (BAT) 
Comprensión Auditiva (BAT) 
Lectura Silenciosa  (BAT) 
Construcción de frases (BAT) 
Total INECO 
Retención de dígitos (INECO) 
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Control inhibitorio verbal (INECO) 
Dígito símbolo WAIS  
Refranes 
Semejanzas 
Figura de Rey 
Grupo VF gl=12 
Total índice de 
memoria de 
trabajo 
(INECO) 
0,676 0,475 9,25 0,011 MMSE 
Total de palabras en recobro libre (Groober y 
Bushke) 
Total de palabras en recobro con clave 
(Groober y Bushke) 
Fluidez semántica 
Fluidez fonológica 
Denominación 
Discriminación Auditiva Verbal (BAT) 
Comprensión Auditiva (BAT) 
Lectura Silenciosa  (BAT) 
Construcción de frases (BAT) 
Total INECO 
Retención de dígitos (INECO) 
Control inhibitorio verbal (INECO) 
Dígito símbolo WAIS  
Refranes 
Semejanzas 
Figura de Rey 
 
De otra parte, se realiza otro análisis de regresión lineal de pasos sucesivos en el que se 
cuenta como variable dependiente los resultados en la comprensión de oraciones de 
diferentes estructuras gramaticales comparado con las variables cognitivas evaluadas 
con anterioridad; el análisis se  realiza como único grupo (gl:27) (ver Tabla 4.14). Como 
resultados, se encuentra que las variables que mejor predicen el rendimiento en cada 
una de las estructuras  gramaticales son la memoria de trabajo evaluada con el INECO 
que se asocia mejor con el desempeño en las oraciones afirmativas con COD acusativo, 
la negativa simple y la pasiva negativa. Sin embargo, el MMSE que es una prueba de 
tamizaje cognoscitivo global predice la comprensión de las oraciones afirmativas simples 
y las pasivas canónicas, y en el caso de, las afirmativas relativas que son frases 
subordinadas su desempeño se asocia con el Test de tamizaje de funciones ejecutivas 
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INECO. De igual forma, la interpretación de refranes se relaciona con la comprensión de 
oraciones relativas acusativas, y el control inhibitorio verbal en la comprensión de 
oraciones negativas. 
 
Tabla 4.14 Resumen del modelo de regresión lineal de acuerdo a la estructura de 
oración evaluada 
Variable independiente Variable predictora en el 
análisis 
Β R2 F  p 
Oraciones afirmativas simples MMSE 0,695 0,463 24,245 0,000 
Oraciones afirmativa con COD 
acusativo 
Total Memoria de trabajo 
INECO 
0,724 0,506 28,702 0,000 
Afirmativas relativas Total INECO 0,675 0,456 21,803 0,000 
Relativa acusativa Refranes 0,805 0,648 47,89 0,000 
Pasiva canónica  MMSE 0,662 0,417 20,277 0,000 
Negativa simple 
Total memoria de trabajo 0,580 0,310 13,155 0,001 
Total memoria de trabajo 
Control inhibitorio verbal 
0,869 
-0,474 
0,436 11,423 0,000 
Pasiva negativa 
Total memoria de trabajo 0,576 0,306 12,893 0,001 
Total memoria de trabajo 
Control inhibitorio verbal 
0,852 
-0,454 
0,418 10, 668 0,000 
 
Por otro lado, al cambiar la variable independiente por el  tipo de oración de acuerdo a la 
actitud del hablante y la posición del sujeto se realiza una nueva regresión de pasos 
sucesivos. De esta forma, el rendimiento en el INECO y la fluidez fonológica predice la 
comprensión de oraciones afirmativas; la memoria de trabajo, la fluidez fonológica y la 
denominación se asocian con la comprensión de oraciones activas que mantienen una 
estructura en la que el sujeto siempre realiza la acción del verbo, y la memoria de trabajo 
se asocia con las oraciones pasivas en las que el sujeto recibe la acción del verbo. 
Respecto a las oraciones negativas, tal como en las correlaciones, se encuentra una 
fuerte asociación entre la memoria de trabajo verbal y el control inhibitorio verbal. En la 
Tabla 4.15 se exponen el resumen del modelo de regresión de acuerdo a esta 
clasificación en la que se incluyen todos los participantes del estudio como un único 
grupo (gl=27). 
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Tabla 4.15 Resumen del modelo de regresión lineal para tipo de oraciones evaluadas 
Variable dependiente Variable predictora β R2 F P 
Oraciones afirmativa 
Total INECO 0,850 0,712 67,69 0,000 
Total INECO,  
Fluidez fonológica 
0,707 
0,327 
0,792 52,46 0,000 
Oraciones negativas 
Total memoria de trabajo 
INECO 
0,607 0,344 15,150 0,001 
Índice de memoria de 
trabajo INECO 
control inhibitorio verbal 
INECO 
0,880 
-0,448 
0,495 12,23 0,000 
Oraciones activas 
Total memoria de trabajo 
INECO 
0,832 0,692 58,49 0,000 
Total memoria de trabajo 
INECO 
Fluidez fonológica 
0,653 
0,325 
0,766 40,842 0,000 
Total memoria de trabajo 
INECO 
Fluidez fonológica 
Denominación 
0,819 
0,426 
-0,311 
0,806 33,203 0,000 
Oraciones pasivas 
Total memoria de trabajo 
INECO 
0,733 0,520 30,193 0,000 
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5. Discusión y conclusiones 
Como se anunció al inicio del presente documento, el quinto y último capítulo expone la 
discusión, que incluye las implicaciones y limitaciones del estudio, así como las 
principales conclusiones del mismo. Los datos obtenidos se analizaron teniendo en 
cuenta las preguntas iníciales de investigación y los elementos teóricos aportados con 
anterioridad. Para iniciar el análisis, es pertinente señalar que la presente investigación 
pretende buscar una mejor comprensión de la selectividad de los componentes 
lingüísticos, sencillos y complejos, de los pacientes con demencia frontotemporal que 
incluye las variantes lingüísticas y no lingüísticas (APP Y DS).  
 
Los instrumentos, como se ilustraron en los capítulos anteriores, incluyeron aquellos 
básicos que determinan el funcionamiento en todas las áreas de cognición y los 
selectivos en el lenguaje que se utilizan tanto en la Clínica de Memoria y Cognición, así 
como en la investigación de la línea en relación con la demencia frontotemporal del grupo 
de investigación en el Centro de Memoria y Cognición del Hospital Universitario San 
Ignacio y Facultad de Medicina de la Universidad Javeriana. Por lo anterior, la prueba 
BAT, por ejemplo, es el instrumento que forma parte del desarrollo actual de la tesis 
doctoral del grupo mencionado que pretende establecer, como en esta tesis, 
particularidades diferenciales de las variantes de la DFT. Sin embargo,  la tesis doctoral 
mencionada adiciona otros análisis  lingüísticos incluyendo las narrativas con el objetivo 
de apreciar diferencias, no sólo al interior de las variantes sino en relación a otras 
lenguas como el francés. Los pacientes del presente estudio, entonces, comparte el 
mismo instrumento pero el análisis pretende  un alcance diferente objeto de la siguiente 
discusión.  
 
Siendo la demencia frontotemporal una de las enfermedades neurodegenerativas con 
carácter progresivo que tratándose de una demencia afecta, generalmente, a adultos 
jóvenes, resulta relevante poder aportar un conocimiento que permita una rápida 
intervención en términos, al menos, de un diagnóstico tempranamente adecuado. Se ha 
descrito que la DFT incluye dos variantes lingüísticas, aún cuando el lenguaje puede ser 
un dominio que no sólo caracteriza la APP y DS sino que supone ciertas particularidades 
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en la VF, a pesar  de que ésta última parece identificarse como aquella que sólo afecta la 
conducta. Así, esta tesis analiza justamente aquellas características particulares del 
lenguaje en todas las variantes y la asociación de ellas con los dominios cognoscitivos en 
general. Los criterios diagnósticos que se expusieron en el capítulo 1 y que son los que 
apoyan la decisión de clasificar las variantes de la DFT, listan una serie de alteraciones 
que globalizan los dominios cognoscitivos implicados: si son de lenguaje, excluyen las 
características cognitivas propias de dicha variante más allá del lenguaje y si es la 
conductual las propias del lenguaje. Es como si las tres variantes fuesen enfermedades 
categóricamente diferentes pues se distinguen por el lenguaje, dos variantes y una por la 
conducta.  En otras palabras, definir si la APP es de carácter logopénico o no logopénico 
se sustenta en nombrar o no palabras, repetir o comprender palabras y oraciones y 
muchas veces la experiencia en el desarrollo de esta tesis, con estos pacientes, resalta 
la gran dificultad de poder definir esos marcadores en sujetos que: o están iniciando la 
enfermedad o tienen varias alteraciones que no son tan definidas como las 
clasificaciones las señalan. Por ejemplo los pacientes con demencia semántica (DS) 
pierden el concepto de lo que es un sapo. No recuerdan si es comestible o si es insecto. 
Sin embargo, en fases iniciales pueden aprender información dada la relativa 
conservación de la memoria episódica y cuando se aprecian los criterios diagnósticos, 
poco hablan de la preservación de este tipo de memoria o de la alteración que ellos tiene 
en la memoria de trabajo o inmediata. Igualmente, los mismos criterios diagnósticos 
resaltan habilidades cognoscitivas propias de las variantes frontales que indudablemente 
tienen un efecto sobre el lenguaje. A manera de ejemplo, si los pacientes con VF tienen 
problemas en inhibir lo irrelevante o en controlar procesos automáticos pues son 
impulsivos, por ejemplo, esta alteración se evidencia durante el procesamiento lingüístico 
de la comprensión de frases negativas. Es decir, los pacientes responden rápidamente a 
las construcciones gramaticales que no requieren procesamiento de si… entonces : 
Responden rápidamente al identificar diseños en donde se ilustra la frase “el niño saluda 
a la niña; el diseño del niño saludando a la niña con la instrucción el niño No saluda a la 
niña, requiere un procesamiento cognoscitivo de si..entonces que caracteriza la dificultad   
de estos pacientes y puede sugerir una dificultad en el lenguaje cuando se trata de una 
dificultad en el pensamiento.  
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Por todo lo anterior, las asociaciones a continuación descritas se convierten en una 
herramienta que facilita la diferenciación propuesta por los criterios diagnósticos (Gorno-
Tempini et al., 2011; Rascovsky et al., 2011; The Lund & Manchester Groups, 1994) pero 
que invita a considerar las dificultades de la comprensión en relación a los otros dominios 
cognoscitivos que puedan explicar si la dificultad es realmente en el lenguaje o no. Para 
poder exponer y discutir cada uno de los resultados se retomaran los objetivos 
específicos del estudio y se discutirá en relación a cada uno de ellos.  
 
Objetivo: Comparar la comprensión de oraciones con diferentes estructuras 
gramaticales en personas con Demencia Frontotemporal, sus variantes (Demencia 
semántica, afasia primaria progresiva y variante comportamental) y sujetos sanos sin 
lesión neurológica de características sociodemográficas similares.  
Este objetivo busca dar respuesta a la principal pregunta de investigación de este  
estudio: ¿Existen diferencias en la comprensión de estructuras sintácticas en la 
Demencia Frontotemporal en una muestra de pacientes colombianos con DFT? Los 
resultados permiten responder afirmativamente. Como se mencionó en el capítulo 
anterior, la comprensión de oraciones fue diferente entre los sujetos con Demencia 
Frontotemporal y los sujetos sanos que compartían características de edad y nivel de 
escolaridad; estos hallazgos también han sido reportados por las investigaciones 
revisadas previamente como antecedentes de este estudio (Amici et al., 2007; Cooke et 
al., 2003; Charles et al., 2013; M Grossman & Moore, 2005; M. Grossman, Rhee, & 
Moore, 2005; Peelle, Cooke, Moore, Vesely, & Grossman, 2007; Peelle et al., 2008; 
Rochon, Kavé, Cupit, Jokel, & Winocur, 2004; Thompson et al., 2013).  
No obstante, a pesar de que todos tuvieron diferencias con el grupo control, el perfil de 
dificultades para cada variante se constituía de forma diferente. En primer lugar, tal como 
lo reportado por Grossman et al. (2005) los sujetos con Afasia Primaria Progresiva fueron 
los que presentaron mayores dificultades para comprender la mayoría de estructuras 
gramaticales a excepción de las pasivas reflexivas en la que ninguno de los tres grupos 
muestra diferencias significativas;  estos resultados coinciden con la evidencia aportada 
por otros estudios en los que  los sujetos con APP tenían dificultades para comprender 
oraciones gramaticalmente complejas especialmente aquellas que tenían una clausula 
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subordinada relativas al objeto incrustado (Cooke et al., 2003; Charles et al., 2013) y 
menor  cuando las oraciones no tenían un orden canónico (Wilson et al., 2010); sin 
embargo, lo relevante de este estudio es la dificultad incluso para comprender oraciones 
simples afirmativas y no solo complejas con estructuras gramaticales subordinadas como 
las reportadas en la literatura; de forma que apoya la idea postulada por otros estudios 
en los que encuentran que incluso las oraciones más simples permiten discriminar entre 
mayores normales y con deterioro cognitivo (López-Higes Sánchez, Rubio Valdehita, & 
Martín-Aragoneses, 2010). Para ello se tiene en cuenta que los sujetos con APP son los 
que presentaron mayores dificultades en la sintaxis que podrían afectar 
significativamente la comprensión de oraciones.   
Por otro lado, los sujetos con demencia Semántica también presentaron dificultades para 
comprender algunos tipos de oraciones: afirmativas simples, con complemento objeto 
directo acusativo, relativas, y pasivas negativas; aunque conservaban la comprensión de 
la estructura relativa acusativa, pasiva reflexiva, pasiva canónica y negativa simple. Esto 
contrasta con lo expuesto por Rochon et al. (2004) en el que muestra un paciente con DS 
en el que a pesar del déficit semántico sus habilidades para comprender oraciones 
permanecen intactas. De otra forma apoya otras observaciones que sugieren que la 
alteración en la comprensión del significado de las palabras contribuye al declinar en la 
comprensión de las oraciones en una muestra conformada por sujetos que tenían una 
alteración severa en la comprensión de palabras con un promedio de cinco años de 
evolución de la enfermedad (Grossman & Moore, 2005).  
De acuerdo a los resultados de este estudio, las fallas más frecuentes que presentaban 
los sujetos con DS corresponden a la comprensión de oraciones pasivas bien sean 
canónicas o negativas, lo que podría  explicarse por la alta carga de procesamiento que 
requiere, pues, como afirma López-Higes Sánchez et al. (2010) la asignación de los roles 
temáticos a los constituyentes. 
Por otra parte, la dificultad encontrada en los sujetos con la variante frontal de la DFT 
para comprender oraciones negativas (especialmente oraciones negativas simples) 
coincide con lo reportado por Peelle et al. (2007) quienes encuentran insensibilidad a las 
violaciones temáticas en tareas on line. A partir de esta evidencia se pueden postular 
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algunas hipótesis sobre las dificultades en el componente sintáctico del lenguaje  con un 
alcance limitado a este  tipo de estructuras. 
Cuando se analizaron las diferencias entre los grupos, en las únicas estructuras que se 
encontraron diferencias significativas fue en el grupo con APP y la VF para la 
comprensión de oraciones afirmativas simples, relativas, y con COD acusativo con mayor 
dificultad para el grupo de pacientes afásicos. Además, al comparar  estos resultados con 
el desempeño en las oraciones escritas se encuentran algunas diferencias; en estas 
últimas, solo persiste la dificultad para entender oraciones relativas acusativas para el 
caso de la demencia semántica, la pasiva canónica para la APP y la DS, y la pasiva 
negativa en el caso de la demencia semántica y la variante frontal. 
Objetivo: Correlacionar otras funciones cognoscitivas como la abstracción, inhibición, la 
memoria, así como otras medidas de lenguaje como la nominación y la capacidad de 
acceso a la información verbal para determinar las posibles asociaciones que expliquen e 
desempeño en la comprensión de oraciones con diferentes estructuras gramaticales. 
 
De acuerdo a este objetivo, antes de analizar lo encontrado en la asociación entre las 
variables cognitivas y de lenguaje, se retoman los principales resultados a nivel clínico 
que permitirá tener mayor claridad de las alteraciones reportadas. En esta valoración, en 
el caso del MMSE que es una de las herramientas más utilizadas para la identificación de 
deterioro cognitivo, los resultados no sugieren diferencias entre el GC y la VF a pesar de 
que en este último caso, los sujetos con demencia tienen una alteración ejecutiva, la 
conducta social y el comportamiento pero conservan otros dominios como la memoria, 
orientación y los componentes formales del lenguaje lo que deja ver la necesidad de 
valoraciones adicionales para identificar este déficit y la necesidad de un buen análisis de 
la historia y de la cronología de los síntomas.  
 
Adicionalmente, en la praxis visoconstruccional se encuentran diferencias entre el grupo 
con DFTvf y el de sujeto sanos, que corresponde a lo reportado por otros estudios 
(Rascovsky et al., 2011); sin embargo, el desempeño es inferior al esperado lo que 
sugiere que más  que dificultades en la integración de la información espacial, se podrían 
encontrar fallas de tipo ejecutivo en  la planeación de la copia. Por otro lado, en la 
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capacidad de hacer nuevos aprendizajes a nivel verbal utilizando una prueba de memoria 
explícita únicamente se encontraron diferencias entre el total de palabras recobradas con 
clave entre APP y controles, pero con una una alta heterogeneidad en las medias lo que 
es posible de observar en la desviación estándar; otras tareas como la denominación 
verbal no arrojan diferencias entre VF y GC lo que dejaría ver una relativa conservación 
del componente semántico y del acceso a la información verbal para nombrar diferentes 
imágenes.  
 
Respecto a las funciones cognitivas relacionadas con la capacidad de accionar el 
pensamiento, el desempeño inferior en el INECO que como se explicaba anteriormente 
es un test de tamizaje de las funciones ejecutiva indica la alteración en este dominio para 
todos los sujetos con demencia afectando los procesos de abstracción durante la 
interpretación de refranes, la inhibición de respuestas automáticas verbales o motoras, y 
en la memoria de trabajo o netamente inmediata; sin embargo, en el que se destaca que 
aunque todos tienen dificultad para abstraer,  solo lo sujetos con DS tienen dificultad para 
conceptualizarla o encontrar lo semejante entre dos conceptos 
 
Ahora bien, en la correlación entre estos resultados y  otras medidas se encuentran que 
la mayoría de otras variables cognitivas  afectan la comprensión de oraciones lo que 
hace de esta tarea no solo dependa del componente sintáctico del lenguaje sino que 
involucra una serie de múltiples procesos cognitivos. Sin embargo, estas son solo 
asociaciones que no implican una causalidad y puede estar afectada por otros factores.  
 
Por ejemplo en el caso de la APP, el puntaje total de la comprensión de oraciones se 
asocia con la memoria de trabajo verbal: estas relaciones ya habían sido establecidas en 
estudios previos en sujetos con afasia agramatica productos de lesiones o de 
condiciones vasculares (Friedmann & Gvion, 2003; Rogalsky, Matchin, & Hickok, 2008). 
Llama la atención que en esta tarea también se encuentra una alta correlación con la 
identificación de semejanzas lo que permite sugerir que un buen nivel de 
conceptualización puede hacer que haya un mejor desempeño en esta tarea pues 
requiere de un análisis mayor y de encontrar las relaciones entre la información que se 
está proporcionando pero que va a contrastar con lo encontrado en los sujetos con DS.  
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Además, al hacer el análisis individual de cada tipo de oración se encuentran elementos 
interesantes; por ejemplo, la comprensión de oraciones afirmativas simples se 
correlacionan también con la memoria de trabajo y con la habilidad de construir frases a 
partir de algunas palabras proporcionadas por el examinador, pues,  requiere también de 
un buen recurso del componente sintáctico para organizar y formar oraciones correctas 
gramaticalmente; por otra parte la comprensión de pasivas canónicas, afirmativa relativa, 
y relativa acusativa también correlaciona con el porcentaje de construcción de frases y a 
esto se suma  también el componente de retención de dígitos lo que sugiere que este 
tipo de tareas requieren de una demanda cognitiva mayor especialmente de la memoria 
de trabajo, pues, implica analizar la información de oraciones que no tienen un orden 
canónico y que en el caso de las relativas, tienen una clausula subordinada.  
 
Para el grupo con DS, la lectura  silenciosa, comprensión auditiva, construcción de frases 
y el total del INECO se correlaciona con el total de esta tarea, mostrando una alta 
influencia del componente semántico pues todas son tareas que evalúan la comprensión 
y que requiere de los significados individuales de la tarea. En el análisis individual, la 
lectura silenciosa se correlacionó con la comprensión de oraciones afirmativas. Al igual 
que en la afirmativa relativa y la pasiva negativa; aunque en esta última también se 
correlacionó con la interpretación de refranes lo que sugiere una asociación con la 
capacidad de abstraer otra información. Por su parte, llama la atención la dificultad que 
presentaron en comprender oraciones afirmativas relativas acusativas que son oraciones 
subordinadas (“el camión es al que el carro remolca”) y que se relacionó con la tarea de 
construcción de frases. Las negativas simples se correlacionaron con la construcción de 
frases y el total del INECO mostrando una interferencia tanto de lo sintáctico como del 
desempeño en las funciones ejecutivas.  
 
En el caso de la DFTvf el total se correlacionó con el resultado del MMSE, la fluidez 
verbal, el total del INECO y el índice de memoria de trabajo que sugiere que a medida 
que tenían un mejor rendimiento en estas tareas, el desempeño en la comprensión de 
oraciones también mejoraba. Las afirmativas simples, oraciones que comprendían sin 
dificultad, se relacionaron con la denominación y la construcción de frases; la pasiva 
canónica se correlacionó también con el MMSE, la fluidez semántica, el índice de 
memoria de trabajo, la retención de dígitos y la interpretación de refranes lo que sugiere 
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que comprender estas oraciones implica la búsqueda activa de información de acuerdo a 
categorías semánticas, la memoria de trabajo verbal y la capacidad de abstraer o 
interpretar la información. De igual forma, la afirmativa relativa se correlacionó con el total 
de recobro libre de palabras, fluidez semántica y fonológica denominación, total del 
INECO y del control inhibitorio; con estas mismas variables la relativa acusativa se asoció 
a la puntuación del MMSE y de la memoria de trabajo verbal. Las pasivas negativas se 
correlacionaron con la fluidez  semántica y el total del INECO, y las negativas simples 
con el MMSE, la fluidez semántica y la memoria de trabajo verbal. Estos hallazgos dejan 
ver la relación entre tareas de  tipo ejecutivo, de organización del pensamiento y la 
comprensión del material verbal presentado.  
 
Objetivo: Analizar el poder explicativo del desempeño de las medidas cognitivas sobre la 
tarea de comprensión de oraciones en los sujetos con las variantes de la Demencia 
Frontotemporal.  
 
En el análisis de las variables que mejor predecían el desempeño en la comprensión de 
oraciones, utilizando la prueba estadística de regresiones lineales, encontró que la 
variable que mejor predice el total de comprensión de oraciones  es la memoria de 
trabajo. Ahora bien, los resultados cambian al ser analizados por tipos de oraciones,  el  
MMSE predice la comprensión de oraciones afirmativas simples y de las pasivas 
canónicas por lo que son las que más demandan de recursos cognitivos.  
 
Por otro lado, el total de la memoria de trabajo predice las oraciones afirmativas con 
complemento objeto directo acusativo, el total del INECO las afirmativas relativas, los 
refranes las relativas acusativas lo que indica que a medida  de que van aumentando en 
complejidad requieren de un demanda mayor de las funciones del pensamiento como 
memoria de trabajo y la capacidad de abstraer.  
 
En las oraciones negativas, (en las que tienen un peor rendimiento en los sujetos con 
DFTvf)  se encuentra una alta asociación con la memoria de trabajo y el control inhibitorio 
verbal o la función del pensamiento como se anotó en la introducción de la discusión. En 
busca de una mejor explicación de este hallazgo, se debe considerar la importancia de 
su estudio como uno de los principales temas de interés de la psicolingüística desde el 
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que se estudia la negación, para esto se retoman los principales postulados del modelo 
proposicional  en el que el problema de la comprensión de este tipo de oraciones puede 
ser descompuesto en dos:  
 
El problema de la representación, que se refiere a la caracterización de lo que una 
persona "sabe" del significado de la oración, un ve que ha comprendido; es decir, al tipo 
de representación del conocimiento que se supone que subyace la actuación de un 
individuo en u relación con el mundo (2)  el problema del proceso, que se refiere a la 
caracterización del proceso por el que una persona usa el significado de una oración para 
hacer otras cosas (por ejemplo, tareas de verificación, contestar preguntas).El propone un 
modelo general para las tareas de comprensión, el modelo se articula en cuatro estadios; 
por ejemplo en el caso típico de una tarea de verificación entre oraciones y dibujos, habrá 
un primer estadio de codificación de la oración, en una representación semántica similar a 
la que antes vimos; un segundo estadio de codificación del dibujo, en el mismo formato 
proposicional; u tercer estadio de comparación donde actuaria el principio de congruencia; 
y finalmente, un cuarto estadio de respuesta (Burguete, 1981, p. 203). 
 
De esta forma, cuando se trata de comprender una oración negativa se requiere de  
varias operaciones mentales que realizan, según estos modelos proposicionales, una 
tarea de verificación sobre lo verdadero o falso del mensaje que se transmite o un 
cambio en el significado del mismo. En sujetos con afasia como la de Wernicke quienes 
tienen un déficit severo en la comprensión del lenguaje ya se habían descrito estas 
dificultades (Juncos, 1991); sin embargo, existe la pregunta de por qué se presentan 
estas dificultades en los sujetos con la variante frontal de la DFT si tienen hay una 
relativa conservación del componente semántico y sintáctico del lenguaje. Esto analizado 
en los sujetos con DFT, puede crear varias hipótesis en cuanto el procesamiento de 
oraciones y se relaciona especialmente con la capacidad de inhibir esta respuesta 
automática afirmativa, para analizarla desde una negativa y la segunda, la elaboración 
del cambio de significado que transmite el mensaje y que en este caso depende en gran 
medida de las funciones ejecutivas. 
 
Al retomar las funciones principales de las oraciones negativas propuestas por Valle 
Arroyo (1980) y que se refieren a marcar el contraste entre conceptos similares, 
desmentir expectaciones y presuposiciones del oyente y señalar la distinción entre la 
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excepción y la norma (Cuetos Vega, 1988), se postula la hipotesis de que contrastar, 
analizar y hacer diferencias,  son parte de los procesos de pensamiento complejos que 
están alterados en la Demencia Frontotemporal.  
 
En conclusión, este estudio provee evidencia de que la comprensión de los sujetos con 
Demencia Frontotemporal está alterada; sin embargo, al ser analizada de acuerdo a las 
estructuras gramaticales evaluadas, cada grupo de sujetos diagnosticado con las 
variantes de la DFT tiene perfiles de alteraciones diferenciales lo que deja ver la 
necesidad de hacer otras valoraciones adicionales. En suma, en la APP tienen un déficit 
general en esta tarea que afecta la mayoría de estructuras a excepción de las pasivas 
reflexivas; en el caso de la DS existe para comprender oraciones afirmativas relativas y 
pasivas que no tienen un orden canónico y que por la subordinación o el cambio de 
estructura, requieren un análisis mayor sobre qué acción se realiza o quién realiza esa 
acción. Por otro lado, las oraciones negativas mostraron mayor dificultad para el caso de 
los sujetos con la variante frontal o comportamental. 
 
Estos hallazgos al ser asociados con otras variables cognitivas y del lenguaje requieren 
una alta demanda de recursos ejecutivos para realizarla adecuadamente, con mayor 
predicción de la memoria de trabajo y del control inhibitorio; esta última para el caso de 
las oraciones negativas. Al ser analizados se encuentra que tanto el reconocimiento de 
palabras como la interpretación de enunciados requiere de una alta demanda de 
recursos cognitivos que hace que no sólo el déficit en determinados componentes del 
lenguaje como la semántica o la sintaxis afecten la comprensión, sino que también se 
sume a la alteración en las funciones del pensamiento complejo que interfirieren en la 
asignación del rol temático de una oración para el caso de las estructuras pasivas, el 
establecimiento de relaciones entre los constituyentes de la oración para el caso de las 
oraciones afirmativas relativas, y la construcción de la representación proposicional de 
una oración. 
Finalmente, la necesidad de tener en cuenta características particulares del lenguaje más 
allá de las señaladas en los criterios diagnósticos (para el caso de las variantes 
lingüísticas) o de los síntomas comportamentales (para el caso de la variante 
conductual), no sólo permite una mera descripción de las variantes sino se constituyen 
como herramientas determinante para el estudio inicial de la demencia y que orienta a la 
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intervención farmacológica y terapéutica. Por un lado, se presume que las APP, por 
ejemplo pueden beneficiarse de un tratamiento con anticolinesterásico (Boxer & Boeve, 
2007) y las DS, por otro lado, se benefician en el detenimiento de la progresión durante 
algunos años, con la intervención en el aprendizaje de modalidades distintas de 
comunicación visto que, como se indicó, la me episódica está relativamente conservada.  
De esta forma, realizar una valoración de lenguaje adicional en etapas iniciales puede 
convertirse en la práctica clínica como una herramienta de diagnóstico esencial. Además, 
la evidencia que ofrece este estudio tiene  implicaciones clínicas para los equipos 
profesionales que interactúan con pacientes debido a que brinda información sobre  la 
naturaleza de la interacción de las habilidades cognitivas y los componentes lingüísticos.  
5.1 Limitaciones  
Aunque el presente proyecto cuenta con la ventaja de estudiar un síndrome clínico como 
la Demencia Frontotemporal que tiene déficits específicos de alteraciones en los 
componentes del lenguaje y que puede dar razón del funcionamiento de cada uno en 
particular,  dada la baja incidencia del desorden, las dificultades en su identificación y las 
limitaciones al acceso a los pacientes, se contó un  tamaño muestra restringido que hace 
que los resultados no puedan ser generalizados a toda la población.  
 
Finalmente, es importante señalar que más allá del análisis particular de los 
componentes del lenguaje aquí descritos, éste no pretendía profundizar otras tareas del 
lenguaje que permitieran aportar explicación a los otros modelos de comprensión de 
oraciones y postular otras teorías sobre la relación entre los componentes semántico-
sintácticos del lenguaje. Como se ha dicho, aportar una herramienta más en una 
identificación temprana que permitiera una mayor comprensión en la clasificación de las 
variantes a partir de la comprensión de las oraciones de diferentes estructuras 
gramaticales en asociación con sus respectivos dominios cognoscitivos fuera del 
lenguaje.  
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ANEXO 1. Descripción de las pruebas 
neuropsicológicas. 
Prueba Área de 
evaluación 
Descripción Criterios de calificación 
MimiMental 
(Folstein, 
Folstein, & 
McHugh, 1975) 
Prueba de 
Tamizaje 
rendimiento 
cognoscitivo 
global 
Instrumento de exploración de 
deterioro cognoscitivo que permite 
evaluar de manera simple, breve y 
cuantificable los dominios 
cognoscitivos de orientación, 
memoria, atención, cálculo, 
evocación, lenguaje y praxis para 
detectar signos de demencia en 
estadio moderado. La duración 
aproximada es de cinco minutos para  
su aplicación.  
Este examen consta de 11 
ítems con un máximo de 30 
puntos. Una puntuación por 
encima de 27 puntos se 
considera normal, y por 
debajo de 24 como posible 
indicador de una demencia 
en un estadio moderado de 
la enfermedad.  
INECO Frontal 
Screening (IFS) 
(Torralva, Roca, 
Gleichgerrcht, 
López, & 
Manes, 2009) 
Prueba de 
tamizaje, 
funciones 
ejecutivas 
Este instrumento contiene tres 
grupos de tareas cognitivas y consta 
de 7 subtest. Evalúa la inhibición de 
respuestas y cambio de sets tanto de 
manera verbal como motora; la 
capacidad de abstracción; y la 
memoria de trabajo verbal y 
espacial.La prueba dura menos de 
10 minutos para ser aplicada. 
Cada una de los tres grupos 
de tareas tiene una 
puntuación mayor a 1 e 
inferior a 6, por los que la 
puntuación máxima es de 
30.  
Test de 
Aprendizaje 
verbal 
controlado 
(Grober, 
Buschke, 
Crystal, Bang, & 
Dresner, 1988)  
Memoria verbal 
explícita 
Se presenta una lista de 16 palabras 
que el participante debe leer y 
aprenderse a través de tres ensayos 
consecutivos, por recobro libre y con 
asistencia semántica (¿Cuál es la 
fruta?). Posteriormente, después de 
un periodo de interferencia de 20 
minutos, evalúa el aprendizaje de 
información a largo plazo y el 
reconocimiento en una lista de 
estímulos.  
En cada ensayo se anota el 
número de palabras 
recordadas. Para el objetivo 
de estudio de este análisis 
se suman el total de 
palabras recordadas a corto 
y largo plazo en dos 
variables: recobro 
espontáneo y con clave 
semántica. 
Dígito símbolo  
(Wechsler, 
2002). 
Atención dividida 
y velocidad de 
procesamiento.  
Hace parte de la prueba del WAIS 
que consiste en emparejamiento de 
símbolos y números durante 2 
minutos.  
Se cuenta las respuestas 
correctas durante el tiempo 
permitido; la cantidad 
máxima de respuestas 
correctas es de 83.  
Semejanzas 
(Wechsler, 
2002) 
Funciones 
ejecutivas: 
Conceptualización  
verbal 
Se solicita encontrar la semejanza 
entre dos estímulos presentados 
verbalmente (por ejemplo, naranja y 
banano). En total son 5 estímulos 
que son seleccionados de la prueba 
del WAIS. 
La puntuación de la 
respuesta es a 0, 1 o 2. El 
puntaje máximo en esta 
tarea es de 10.  
Interpretación 
de refranes 
Funciones 
ejecutivas: 
abstracción de 
información 
Se le pude al sujeto interpretar o dar 
un posible significado de cinco 
refranes que fueron seleccionados 
por un grupo de expertos. 
Cada refrán es calificado 
como 0, 1 o 2 de acuerdo al 
nivel de abstracción de la 
respuesta. El puntaje que se 
toma en cuenta en el estudio 
es la sumatorio de la 
calificación de cada uno de 
los refranes.  
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Fluidez verbal Lenguaje y 
funciones 
ejecutivas: 
búsqueda activa 
de información 
verbal 
Es el promedio de palabras que el 
participante dice en un minuto de 
acuerdo a un criterio semántico 
(frutas y animales) o fonológico (P y 
M). 
Se puntúa el número de 
palabras correctas, y 
posteriormente en su 
calificación se promedia 
para cada una de las 
categorías.  
Denominación  Lenguaje Se presentan 48 estímulos en blanco 
y negro que se corresponden a 24 
imágenes de elementos de 
categorías vivientes, y 4 de 
categorías vivientes, divididos de 
acuerdo a la complejidad visual de la 
imagen y la frecuencia de uso de la 
palabra. 
Se da  un punto por cada 
respuesta correcta, y se  da 
un porcentaje.  
Test de copia 
de una figura 
compleja (Rey, 
1994). 
Praxis 
visoconstruccional 
Consiste en la copia de una figura 
geométrica compleja sin significado 
durante un tiempo máximo de 5 
minutos. 
La figura tiene en total 18 
detalles, para su puntuación 
se asigna un 2 a los que 
estén correctos en la forma 
y la ubicación, 1 cuando falla 
uno de estos criterios y 0 
cuando está ausente. La 
puntuación máxima es de 
36.  
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ANEXO 2. Adaptación de la escala de 
severidad de la Afasia Progresiva –
PASS- (Sapolsky et al., 2010) 
 
Dominio O 
Normal 
0.5 
Cuestionabl
e /alteración 
muy leve 
1 
Alteración 
leve 
2 
Alteración 
moderada 
3 
Alteración 
severa 
n/a 
No 
evalua
do 
ARTICULACIÓ
N: 
La habilidad 
para pronunciar 
sonidos y 
silabas con 
precisión y sin 
esfuerzo. 
Articulació
n normal 
Aunque el 
habla es 
100% 
inteligible, 
existe 
distorsión 
ocasional de 
sonidos en la 
pronunciació
n que puede 
acompañarse 
de un habla 
esforzada o 
vacilante. 
Hay 
elaboración 
ocasional de 
enunciados 
ininteligibles, 
y errores en 
el 80% de sus 
producciones 
en el  existen 
distorsiones y 
prolongacione
s en los 
sonidos con 
dificultad en 
la iniciación 
del habla y 
notable 
esfuerzo 
motor para su 
producción. 
Los errores 
en la 
articulación 
son más 
frecuentes y 
hacen que la 
mitad de los 
enunciados 
sean 
ininteligibles. 
A su vez, 
esta dificultad 
causa un 
rango de 
habla lento 
con 
duraciones 
alargadas 
dentro de los 
segmentos y 
visible tanteo 
articulatorio.   
Menos del 30% 
de sus 
producciones 
son inteligibles. 
Las 
distorsiones o 
sustituciones de 
sonidos son 
más frecuentes 
y existe una 
notable 
dificultad 
articulatoria 
para iniciar el 
habla. Puede 
existir 
segmentación 
de las palabras 
en silabas y las 
prolongaciones 
de sonidos son 
más comunes.   
No 
evalua
do 
FLUIDEZ: 
Grado en el 
cual el discurso 
fluye con 
facilidad o se  
interrumpe por  
vacilaciones o 
pausas.   
Normal 
fluidez del 
habla 
El discurso 
contiene 
pausas llenas 
de forma 
ocasional que 
incluyen el 
uso de 
palabras de 
relleno 
(umm), y 
afecta  el 
número de 
palabras por 
minuto. 
La frecuencia 
de las pausas 
o 
interrupciones 
por 
búsquedas de 
las palabras 
son más 
frecuentes y 
aparecen en 
menos de la 
mitad de sus 
enunciados; 
sin embargo, 
a pesar de 
estas 
dificultades 
hay 
momentos 
ocasionales 
de fluidez. La 
longitud de 
Las pausas 
aparecen en 
la mayoría de 
los 
enunciados y 
la longitud de 
la frase rara 
vez excede 
de tres 
palabras. 
 
El discurso es 
severamente 
disfluente, 
existen pausas 
en más del 80% 
de los 
enunciados y la 
longitud de la 
frase rara vez 
excede una 
palabra.  
No 
evalua
do 
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las oraciones 
también está 
afectada y en 
general, 
contiene 
frases cortas 
de máximo 6 
palabras. 
SINTAXIS Y LA 
GRAMÁTICA: 
Habilidad 
relacionada con 
el uso 
adecuado de 
las formas de 
las palabras, y  
el orden o la 
combinación de 
las mismas para 
formar frases y 
oraciones con 
sentido 
indiscriminadam
ente de la 
modalidad 
utilizada (el 
habla o la 
escritura) 
No hay 
dificultad 
en el uso 
de la 
gramática 
o la 
sintaxis 
Existen 
errores 
ocasionales 
en la 
estructura de 
la oración 
(p.e. "yo mi 
coche en su 
casa") en el 
que es visible 
el esfuerzo 
para 
combinar 
palabras en 
frases u 
oraciones. En 
general, 
produce 
oraciones 
mucho más 
sencillas 
gramaticalme
nte aunque 
aún elabora 
oraciones 
más 
complejas. 
Los errores 
en la 
combinación 
de palabras 
son más 
frecuentes y 
se 
acompañan 
del mal uso u 
omisión de 
palabras 
funcionales. 
También la 
producción de 
oraciones 
gramaticalme
nte complejas 
que coordinan 
o subordinan 
diferentes 
elementos en 
una oración 
es menor, y al 
contrario, 
elaboran 
oraciones de 
estructuras 
más sencillas.  
Más del 60% 
de los 
enunciados 
contienen 
errores 
gramaticales 
con omisión 
de palabras 
funcionales, 
dificultades 
en las formas 
de los verbos 
y para la 
combinación 
de las 
palabras en 
oraciones. 
Por ello, las 
frases están 
compuestas 
en su 
mayoría por 
palabras de 
contenido 
(p.e. 
sustantivos, 
verbos, 
adjetivos). 
No logra 
combinar dos 
palabras en una 
frase aunque 
logre evocarla. 
Las 
expresiones 
son de una sola 
palabra 
independientem
ente de la 
modalidad 
utilizada. 
 
No 
evalua
do 
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RECUPERACI
ÓN DE 
PALABRA Y 
DE 
EXPRESIÓN: 
Es la capacidad 
para expresar 
las 
palabras  a 
través de la 
modalidad más 
utilizada (el 
habla o la 
escritura) 
Dificultad 
limitada o 
demasiad
a rara 
para 
encontrar 
las 
palabras - 
o el 
fenómeno 
de la 
punta de 
la lengua-. 
Existen 
pausas 
notables para 
encontrar 
palabras 
durante la 
conversación 
y que se 
acompaña de  
sustituciones 
de la palabra 
objetivo por 
otras más 
comunes en 
su uso o por 
descripciones 
(circunloquio)
; sin 
embargo, a 
pesar de esta 
dificultad en 
su discurso 
expresa el 
mensaje  con 
la mayoría de 
los detalles, 
aunque 
puede usar 
frases 
estereotipada
s. 
La dificultad 
para 
encontrar 
palabras 
(hace una 
pausa) que se 
producen 
varias veces 
en una 
conversación 
de cinco 
minutos hace 
que sea un 
discurso 
pobre en 
contenido en 
el que aunque 
expresa  el 
mensaje 
general que 
quiere 
transmitir, con 
pocos 
detalles. 
Además, 
puede 
acompañarse 
de la 
dificultad para 
nombrar 
estímulos en 
tareas de 
denominación 
por 
confrontación 
visual y  
ocasionales 
parafasias 
semánticas o 
fonológicas. 
La mayoría 
de su 
discurso 
carece de 
contenido 
significativo 
en el que 
expresa un 
sentido 
general sin 
detalles. Las 
pausas, 
parafasias, 
errores en la 
denominació
n son más 
frecuentes y 
afectan la 
evocación de 
palabras más 
frecuentes en 
su uso. 
 
 
 
Las 
expresiones 
rara vez 
contienen 
significado y 
puede ser 
neologísticas o 
“inventadas”. 
Es incapaz de 
llegar a la 
palabra o un 
circunloquio en 
la mayoría de 
los casos. 
 
No 
evalua
do 
REPETICIÓN: 
Es la capacidad 
de repetir 
palabras, 
frases, 
oraciones. No 
se penalizan las 
distorsiones de 
sonido que 
resultan en 
consecuencia 
de la apraxia 
del habla o 
disartria. 
No hay 
dificultad 
para 
repetir 
palabras,  
frases u 
oraciones 
Existe 
dificultad 
para repetir 
frases 
complejas o 
largas como 
la presentada 
en el Test del 
MoCA (el 
gato se 
esconde bajo 
el sofá 
cuando los 
perros entran 
en la sala) 
Existe 
dificultad para 
repetir frases 
de 6 o 5  
palabras 
aproximadam
ente (p.e. 
“encuentra la 
pesada 
puerta de 
roble” o “en 
un trigal había 
cinco perros”) 
Existe 
dificultad 
para repetir 
frases de 
menos de 4 
palabra 
cortas y de 
palabras 
parisilábicas.  
 
 
No puede 
repetir frases ni 
palabras, en 
algunas 
ocasiones 
puede repetir 
palabras 
monosilábicas.  
 
No 
evalua
da. 
COMPRENSIÓ
N AUDITIVA: 
 Es la 
capacidad de 
Comprens
ión 
auditiva 
normal en 
Solicitud  de 
repetición y / 
o queja de 
que otras 
Entiende 
oraciones 
simples y 
sigue 
Entiende sólo 
frases 
familiares o  
de rutina o 
Muestra mínima 
comprensión de 
lo que se dice a 
él / ella. No 
No 
evalua
do 
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comprender 
frases y 
oraciones 
habladas (por 
ejemplo, la 
conversación); 
la dificultad no 
debe ser 
atribuible a 
problemas de 
memoria. 
la 
conversaci
ón  y la 
ejecución 
de 
comandos 
secuencial
es. La 
comprensi
ón de una 
narrativa 
sencilla es 
adecuada. 
personas 
hablan 
demasiado 
rápido. 
Muestra 
dificultad 
para 
comprender 
oraciones 
complejas en 
las pruebas, 
aunque, 
puede seguir 
una 
conversación 
coherenteme
nte. 
comandos de 
un paso  y 
algunos de 
dos pasos, 
existen 
pausas de 
comprensión 
más o menos 
de la mitad 
del tiempo en 
la 
conversación 
y en la 
mayoría de 
comandos de 
pasos 
múltiples. 
Presenta 
leves 
dificultades 
en la 
comprensión 
de la narrativa 
corta. 
comandos. 
La mayoría 
de preguntas 
sobre una 
narrativa 
cortas son 
incorrectas.  
 
 
comprende 
instrucciones 
sencillas. 
 
 
 
COMPRENSIÓ
N DE 
PALABRAS:  
Es la capacidad 
para entender 
palabras 
habladas o 
escritas  
No hay 
dificultad 
en 
entender 
las 
palabras 
en la 
conversaci
ón o en 
los Test. 
Dificultad 
ocasional 
para 
comprender 
las palabras 
de baja 
frecuencia; 
puede 
cuestionar el 
significado de 
las palabras 
(por ejemplo, 
"¿Qué es un 
____?"). 
Muestra la 
falta de 
comprensión 
de palabras 
varias veces 
en una 
conversación 
breve, pero 
es capaz de 
mantener una 
conversación 
razonablemen
te 
significativa. 
Entiende 
algunas 
palabras de 
alta 
frecuencia y / 
o palabras 
familiares. 
Pregunta el 
significado de 
muchas 
palabras en 
la 
conversación. 
Comprensión 
mínima de las 
palabras 
individuales. 
 
No 
evalua
do 
LECTURA: 
Es la capacidad 
para decodificar 
y comprender el 
material escrito; 
la dificultad no 
debe ser 
atribuible a un 
problema visual 
primario. 
No hay 
cambios 
en la 
habilidad 
o hábitos 
de lectura. 
Lee menos o 
se queja de 
dificultad 
para leer. Es 
capaz de 
realizar bien 
las pruebas 
simples de 
lectura, pero 
puede 
presentar 
dificultad en 
las tareas 
difíciles. 
 
 
Ha 
renunciado a 
los hábitos 
normales de 
lectura. Lee 
los párrafos 
cortos (2 o 3 
frases) lo 
suficientemen
te bien como 
para entender 
algo de 
significado. 
Sin embargo, 
cuando se le 
preguntan 
sobre la 
información 
en ellos, 
menos de la 
mitad de las 
respuestas 
Lee palabras 
simples lo 
suficientemen
te bien para 
entenderlas, 
o pueden 
cometer 
errores de 
regularizació
n; existe 
dificultad 
para leer más 
allá de frases 
cortas por el 
significado. 
Responde 
correctament
e a menos 
del 40% de 
las preguntas 
realizadas 
sobre una 
La lectura es no 
funcional. 
 
 
No 
evalua
do 
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son 
incorrectas. 
 
lectura corta. 
ESCRITURA:  
Es la capacidad 
de escribir y 
deletrear; la 
dificultad no 
debe ser 
atribuible a un 
problema motor 
básico.  
No hay 
cambios 
en la 
habilidad 
o hábitos 
de 
escritura. 
Escribe 
menos o se 
queja de 
dificultad 
para escribir. 
Es capaz de 
realizar bien 
en las 
pruebas 
simples de la 
escritura, 
pero puede 
presentar 
dificultad en 
las pruebas 
difíciles. 
 
 
Ha 
renunciado a 
los hábitos 
usuales de 
escritura. 
Escribe frases 
y oraciones 
que expresan 
intenciones 
pero con 
agramatismo 
frecuentes y 
errores 
gramaticales. 
Puede hacer 
faltas de 
ortografía que 
no se 
presentaba 
previamente. 
Escribe 
palabras 
significativas 
y funcionales 
o frases de 
dos palabras. 
La mayoría 
de palabras 
escritas 
presentan 
fallas en la 
ortografía. 
 
 
No hay una 
escritura 
funcional. 
 
 
No 
evalua
do 
COMUNICACIÓ
N FUNCIONAL: 
la participación 
en situaciones 
sociales y el 
éxito global de 
la 
comunicación. 
No hay 
cambio en 
la 
habilidad 
o 
motivación 
para 
comunicar
se. Es 
capaz de 
compensa
r 
exitosame
nte su 
problema. 
Trabaja o 
realiza una 
rutina diaria 
(por ejemplo, 
tomar un 
trabajo con 
pocas 
demandas de 
comunicación
) con algunas 
modificacione
s debido a la 
dificultad de 
comunicación
. 
Alternativame
nte, puede no 
darse cuenta 
de que las 
comunicacion
es son 
ineficaces e 
intenta 
comunicarse 
Dejó de 
trabajar y / o 
presentó una 
disminución 
de las 
actividades 
debido a 
problemas de 
comunicación
. Presenta 
dificultad con 
los resultados 
de la 
conversación 
social en 
pocos 
intentos. 
Alternativame
nte, puede no 
darse cuenta 
de que su 
comunicación 
es menos 
efectiva y 
continúa 
tratando de 
comunicarse. 
Comunica 
principalment
e de deseos 
y 
necesidades, 
y sólo con el 
cuidador o su 
familia. 
Alternativame
nte, es 
insistente en 
la 
comunicación 
a pesar de la 
falta de 
precisión 
para 
transmitir el 
mensaje. 
 
 
La participación 
en las 
interacciones 
comunicativas 
es mínima, 
incluso con el 
cuidador. Los 
gestos pueden 
o no estar 
preservados. 
 
No 
evalua
da 
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ANEXO 3. Descripción de las pruebas 
del BAT 
Prueba Nivel 
lingüístico 
evaluado 
Descripción Número de ítems 
Discriminación 
auditiva de 
palabras 
Fonología 
/léxico 
Es una tarea de selección múltiple en el 
que el sujeto debe seleccionar una de 
cuatro imágenes que correspondan con el 
significado de la palabra que se está 
proporcionado; los estímulos son pares 
mínimos fonéticos que se diferencian 
únicamente en un sonido.  
Se presentan 18  ítems, y 
se calcula la proporción de 
respuestas correctas sobre 
el total de preguntas.  
Comprensión de 
estructuras 
sintácticas 
Sintaxis Es una tarea de selección múltiple en el 
que el sujeto debe seleccionar una de 
cuatro imágenes que correspondan con el 
significado de una oración. Se presentan 
oraciones de diferente complejidad 
gramatical: afirmativas simples, negativas 
simples, pasiva reflexiva, pasiva canónica, 
pasiva negativa, afirmativa relativa, relativa 
acusativa y afirmativa simple con COD 
acusativa.  
Se presentan 71  ítems, y 
se calcula la proporción de 
respuestas correctas sobre 
el total de preguntas. 
Construcción de 
frases 
Sintaxis En esta tarea, se proporcionan dos, tres  o 
cuatro palabras estímulo, y se solicita la 
elaboración de una oración que las incluya.  
Se solicitan 5 oraciones 
diferentes.  
Lectura 
silenciosa 
Semántica  Al paciente se le lee una historia, y se le 
hace  6 preguntas sobre ella.  
Se califica el número de 
respuestas correctas sobre 
el total de preguntas 
realizadas.  
Comprensión 
auditiva 
Semántica  Al sujeto se le lee una historia y posterior a 
ello, se le realizan cinco preguntas sobre 
información literal.  
Se califica el número de 
respuestas correctas sobre 
el total de preguntas 
realizadas. 
Comprensión de 
oraciones 
escritas 
Sintaxis  Es una tarea de selección múltiple en el 
que el sujeto debe seleccionar una de 
cuatro imágenes que correspondan con el 
significado de una oración. Se presentan 
oraciones de diferente complejidad 
gramatical: afirmativas simples, negativas 
simples, pasiva reflexiva, pasiva canónica, 
pasiva negativa, afirmativa relativa, relativa 
acusativa y afirmativa simple con COD 
acusativa.  
Se presentan 10  ítems, y 
se calcula la proporción de 
respuestas correctas sobre 
el total de preguntas. 
Lectura de 
frases  
Sintaxis  Se le solicita leer en voz alta 10 oraciones.  Se califica el número de 
respuestas correctas sobre 
el total de preguntas 
realizadas, y se calcula la 
proporción de respuestas 
correctas.  
 
 
